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مد مه 


يعتبر الدماغ البشري الأكثر تطوراً بين أدمغة الكائنات الحية با 
يملكه من وظائف تكن الإنسان من المشي على قدمين» وعلى التفكير 
والتأمل و الكلام وإجراء العمليات الحسابية والتوجه بالزمان والمكان وعلى 
التذكر أيضاً. 

وتعتبر الخلايا الدماغية خلايانبيلة » بمعنى أنهاغر قابلة 
للتجدد أو التكاثر بشكل طبيعي» حيث يلد الإنسان وهو يحمل 
علدا محدداً من هله الخلايا العصبية وهي المسؤولة عن الوظائف 
العصبية آنفة الذكر. 
إن فقدان عدد من هذه الخلايا معناه فقدان درجة معينة من الوظائف 
العصبيةء وهذا ما تسببه الحوادث الوعائية الدماغية. والتي تعمل على 
حرمان الخلايا الدماغية من الأوكسجين والطاقة اللذان بحملهما إليها الدم 
عبر الأوعية الدمويةء وذلك إما لانسداد مجرى الدم أو لتمزق هذه الأوعية. 

تعتبر الحوادث الوعائية الدماغية المسبب الأول لحالة العجز الحركي 
والعقلي عند الإنسان. ويؤدي هذا إلى فقدان المصاب القدرة على الاعتماد 
على الذات في تدبر أمور حياته اليومية. 


إن اهار الكر لوادت الرعانة الفاغ ية وا فة من 
عواقب خطيرة على حياة المصاب بها دفعني لتأليف هذا الكتاب للناس 
عامة. وحاولت أن أقدم فيه استعراضا للأسباب والأعراض والعلاجات 
المتوفرة وطرق الوقاية الأولية والثانوية وأخرراً الوسائل التأهيلية المتوفرة 
حالياً. في كل ذلك كنت أحاول الإجابة على استفسارات المريض و الأهل 
حول بعض النقاطء وهو ما يساعد على فهم المريض وعغيطه لحالة العجز 
التي ألمت به وكيف يستطيع التغلب عليها ما أمكن. 

إنه كتاب تثقيف طي لا يعوض عن الطبيب بل يجحاول أن يكمل 
جهوده في تقديم المعلومة لمن يحتلجها 


الجزء الأول 


الحادث الوعائي الدمافي 
(الجلطه) 


الفصل الأول 
كيف نفهم السكته 


1- مما یتکون الدماغ؟ 


1-يتألف الدماغ من ثلاث بنى تشريجية هي: 


نصفي الكرتين المخيتين. وتتوضعان في الأمام» وتشكلان 
ثلاثة أرباع حجم الدماغ. 

نصفي الكرتين المخيخيتين. وتتوضعان في الخلف. ويعتبر 
اللخيخ مركز التوازن في الجسم. 

جذع الدماغ: يتوضع بين كل من المخ في الأمام و المخيخ 
في الخلف» وهو صلة الوصل بين المخ والمخيخ من جهة 
وبين النخاع الشوكي من جهة أخرى. إلا أنه بحتوي على 
المراكز الحيوية (مثل مركز السيطرة على ضربات القلب» 
زمركز النفى): 


2-تحيط السحايا بالدماغ وتفصل بينه وبين الوجه الداخلي 
للجمجمة, وتلعب دورأً حامياً للدماغ» و تتكون من ثلاثة 
أغشية هي: 
- الأم الحنون وهو الغشاء الملتصق مباشرة بالسطح الخارجي. 
- الأم الجافية» وهي غشاء قاس يلتصق بالوجه الداخلي 
- الغشاء العنكبوتي ويتوضع بين الأم الحنون والأم الحافية. 

3-تتكون الأوعية الدموية من الشرايين المغذية لأجزاء الدماغ 
المختلفة وتسير عند دخوها الدماغ في مك الغشاء العنكبوتي 
قبل أن تتفرع وتدخل الادة الدماغية.والحيوب الوريدية و تتكون 
من جدران الأم الجافية ويتجمع فيها الدم الوريدي قبل أن 
يصب في أوردة العنق. 


2- مما يتكون النسيح الدماغي؟ 


يتكون النسيج الدماغي من جزأين أساسيين هما: 
٠‏ المادة الرمادية: تتكون من أجسام الخلايا العصبيةء والتي يبلغ 
عددها بين 12- 15 مليار خلية تدعى باخلايا النبيلة حيث 
يولد الإإنسان ولديه هذا العدد من الخلايا التي لا تتكاثر ولا 


تتجدد عند التعرض للأذي. 
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تتوضع المادة الرمادية في المحيط مشكلة ما يدعى بالقشر 
الدماغي في كل من المخ والمخيخ. وتتجمع لتشكل مايدعى 
بالمراكز العصبية التي تكون مسؤولة عن الوظائف العصبية 
المختلفة مثل الحركة و التوازن و الكلام والفهم و الذاكرة 
والتفسير الواعي للمنبهات الحسية والحاسية. 

٠‏ المادة البيضاء: تتوضع في المركزء وتتكون من استطالات الخلايا 
العصبية التي تشكل بدورها السبل العصبية والتي تقوم بنقل 
الأوامر العصبية من المراكز العصبية في القشر الدماغي إلى 
أعضاء الجسم المختلفة وتنقل التنبيهات الحسية والحاسية 
(سعع» بصرء شم» ذوق) من أجزاء الجسم المختلفة نحو المراكز 
الدماغية. 


3- مما يتكون المخ؟ 


يتكون المخ من نصفي كرتين متصلتين فيما بينهما في الوسط غا 
يمن تافل المعلومات بينهعا وبالتالى التاق قى مهما 
يتكون كل نصف كرة ية من أربعة فصوص هي: 
1- الفص الجبهي: يتوضع في الأمام» و محتوي بشكل أساسي 
على مركز الحركات الإرادية» وعلى مركز الكلام 
الأمامي. 


2- الفص الجداري: يتوضع في الوسط والأعلى» و يحتوي مركز 
الحس ومركز الكلام الخلفي. 

3- الفص الصدغي: يتوضع في الوسط والأسفل» ويحتوي على 
مركز السمع والذاكرة. 

4- الفص القفوي: ويتوضع في الخلف» ويحتوي على مركز الرؤيا. 


منطقة الحس الص الجبهي 
منطقة الحركة مركز الكلام الأمامي 


أجزاء الدماغ المختلفة وتوزع المراكز العصبية فيها 
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4- كيف يقوم الدماغ بعمله؟ 


هنالك علد من الحقائق يجب تذكرها لفهم آلية عمل الدماغ: 
٠‏ يقسم الدماغ وظيفيا إلى قسمين هما: 

- الدماغ غير الواعي: ويتألف من علد من المراكز العصبية 
تتوضع في مركز الدماغ وني جذع الدما» حيث تسيطر هله 
المراكز على الوظائف الحيوية للجسم وتنظم عمل أجهزة 
الجسم المختلفة وتكون مسؤولة عن شتى الغرائز (وهي كلها 
أعمال غير واعية) والمنعكسات الأولية والذاكرة البدائية. 

- الدماغ الواعي: ويتألف أساساً من القشر الدماغي الذي يحتوي 
على ختلف المراكز المتطورة والواعية والقادرة على اكتساب 
المعرفة الجردة كاللغة والحساب والتفكير والاستنتاج والذاكرة 
الواعية والتعبير عن المشاعر والإحساسات, بالإضافة إلى القيام 
بالأعمال الإرادية ويشكل هذا بمجموعه ما يعرف بالوظائف 
العليا أو الإستعرافية وهي التي تيز الإنسان عن بقية 


المخلوقات. 
٠‏ ترتبط المراكز العصبية البدائية بالمراكز العصبية العليا التي تعمل 
على تعديل أفعال المراكز البدائية 


ه٠‏ هنالك نصف كرة ية مسيطر يكون عادة النصف الأيسر 
عند الشخص الذي يستخدم يه اليمنى (195 من عدد 
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السكان)ء ويكون النصف الاين عند الشخص الأعسر (5>£ 
من عدد السكان).حيث يتوضع مركز اللغة في نصف الكرة 
المخية المسيطر. 

٠‏ يسيطر مركزي الحركة والحس في نصف الكرة المخية الأيسر على 
وظيفة الحركة والحس في الشق الاين من الجسم والعكس صحيح» 
حيث يؤدي حدوث سكتة مثلاً في مركز الحركة في نصف الكرة 
المخية الأين إلى حدوث فال في الشق الأيسر من الجسم والعكس 
E‏ 


5- كيف يتغذی الدماغ؟ 


تحتاج الخلايا العصبية إلى الأوكسجين والغلوكوز(السكر) من أجل 
القيام بعملها والحفاظ على حياتها وكونها لا تملك خاصية تخزين الطاقة 
فإنها تعتمد بشكل كلي على الدم لتأمين احتياجاتها من الأوكسجين 
والطاقة لحظة بلحظة. 

إن توقف الجريان الدموي الدماغي لثوان يكون كافيا لظهور 
أعراض تعر عن خلل عمل الخلاياالعصبية (وهذا ما نراه عند 
حدوث الإاغماء). أما انقطاع التروية الدموية الدماغية لملة تزيد عن 
أربع دقائق فيؤدي إلى قوت الخلايا العصبية وحدوث مايدعى 
با موت السريري. 


على الرغم من كون وزن الدماغ لا يتعدى 1500 غرام إلا أنه 
يجحتاج إلى كمية من الدم تعادل 15 من حجم الدم الذي يضخه القلب 
(وهو ما يدعى بالحصيل القلبي). 

يعمل الجسم على حرمان بقية الأعضاء من الدم 
ليؤمن حاجة اللماغ منه عندالتعرض لظروف خاصة تؤدي 
إلى امخفاض الحصيل القلبي مشل النزف والإصابة باحتشاء 
ال ا 


6- ما هي الشرايين التي تروي الدماغ؟ 


يتروى الدماغ بجا يدعى بالدوران الأمامي و الدوران الخلفي: 

1- الدوران الأمامي: 

يصل الدم إل الدماع عبر شريانين رئيسين هما السباتيان الباطنان 
الأين والأيسرء اللذان يتفرعان عن الشريانين السباتيين الأصليين اللذان 
يتفرعان بدوريهما من الشريان الأبهر (وهو الشريان الكبير الذي يخرج من 
القلب مباشرة). 

يسر الشريانان السباتيان الباطنان في القسم الأمامي الحاني 
للرقبةء قبل أن يدخلان إلى داخل القحف ليتفرع كل شريان إلى 
شريانين رئيسين هما الشريان المخي الأمامي والشريان الخي 
المتوسط اللذان يغذيان ثلاثة أرباع نصف الكرة المخية في كل 
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جانب (الفص الجبهي والفص الجداري والقسم الخارجي والسفلي 
من الفص الصدغي). 

2- الدوران الخلفي: 

يتفرع الشريان الفقري عن الشريان تحت الترقوة في كل 
جانب» ثم يسير هذان الشريانان الفقاريان عبر الثقوب الجانبية 
لفقرات العمود الفقري الرقبي (على جانبيه)ء ويلتحمان مع 
بعضهماعن الدخول إلى القحف عبر مايدعى بالثقبة القفوية 
(وهي مكان اتصال البصلة السيسائية بالنخاع الشوكي)» ليشكلان 
ما يدعى بالشريان القاعدي الذي يتفرع بدوره إلى الشريانين المخيين 
الخلفيين اللذين يغذيان الفصيين القفويين والوجه الداخلي لكل 
من الفصين الصدغيين. 

تروي كل من الشريانيين الفقريين والشريان القاعدي داخل 
القحفه كل من جذع الدماغ والمخيخ. 

يتصل الشريانان المخيان الأماميان في الأمام ويتصل 
الشريان السباتي الباطن مع الشريان الخي الحلفي في كل 
جهة في الخلفه وذلك في قاععدة الدما» وهذا يشكل حلقة 
شريانية تقوم بتأمرن الدم للمنطقة من الدماغ التي تعرضت 
لنقص تروية بسبب تضييق أو انسداد الشريان المسؤول 
أصلا عن ترويتهها وهذا شكل هام من أشكل المعاوضة 


الدموية بين شرايين الدماغ. 
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الشريان المخي الال 


الشريان السبائي الباطن 


الشربان القاعدي 


الأبهر 


منظر جانبی 


7- ماذا نعني بالسكتة؟ 


من الناحية الطبية تسمى السكتة أيضا بالحادث الوعائي 
الدماغى»وتدعى بالعامية بللحلطة الدماغيةء وتعرّف مبحدوث اضطراب 
مفاجيء في التروية الدموية لجحزء من الدماع يتظاهر بعجز في وظيفة عصبية 


الاضطراب عن: 


٠‏ انسداد شريان دماغي بسبب تشكل خثرة سادة مصدرها 
شرايين العنق عادة أو بسبب انطلاق صمة مصدرها القلب 
غالبا وهذا ما يدعى بالسكتة الإقفارية: أو الإحتشاء الدماغي 
ويشكل هذا النوع من السكتات 80 من مجمل السكتات. 

ه تمزق شريان دماغي نما يؤدي لتوضع الدم داخل النسيج 
الدماغي (يدعى بالنزف الدماغي ويشكل 115 من مجمل 
السكتات)ء أو تمزق تشوه وعائي خلقي غا يؤدي لتوضع الدم 
في مك الغشاء العنكبوتي وهذا ما بدعى بالنزف السحائي 


(ويشكل 45 من مجمل السكتات). 
ويدعى هذان النوعان بالسكتة النزفية وتشكل £20 من مجمل 


السكتات. 
8- ما هي آلية تشكل السكنة بتقص التروية؟ 


يؤدي الانسداد المففاجيء لأحد الشرايين المغذية لجحزء من 
الدماغ إلى انقطاع التروية الدموية عن هذا الجزء و بالتالي التوقف 
المفاجيء لعمل المراكز الدماغية المتواجدة في هذا الجزء(انظر مظاهر 
السكتة السؤال رقم 5). 

ويتطور هذا الانسداد الشرياني بأشكال ختلفة: 
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يستمر هذا الانسداد التام ما يؤدي لتموت تام للخلايا 
العصبية المستهدفةء وبالتالي استمرار أعراض السكتة على 
حاها. ويدعى هذا بالسكتة المتكونة. 

يزول الانسداد ويعود الحريان الدموي للمنطقة المتأذيةء ولكن 
بعد أن تكون نسبة معينة من الخلايا العصبية قد أصابها 
المرت فحنت شا اغ اض فد بن ا أن اضعا 
تبعاً لدرجة تأذي الخلايا العصبيةء وهذا ما يدعى بالسكتة 
المتراجعة جزئيا. 

يزول الانسداد و يعود الجريان الدموي للمنطقة المتأذيةء دون أن 
محدث تموت في الخلايا العصبية المستهدفة فتستعيد هذه الخلايا 
وظيفتها ويدعى هذا بالسكتة العابرة أو المؤقتة حيث تتراجع 
الأعراض بشكل تام ويبجدث هذا عادة خلال الأربعة 
والعشرون ساعة التالية لحدوث السكتة 


السكتة بنقس التروية 


9- ما هي آلية تشكل النزف الدماغخي؟ 


يؤدي تمزق شريان دماغي إلى خروج الدم وتجمعه في المنطقة انجاورة 
عا يؤدي لتشكل تجمع دموي (يدعى ورماً دمويأ)» يقوم بالضغط على الخلايا 
العصبية الجاورة ما يفقدها وظيفتها بشكل جزئي أو تام وفي مرحلة تالية 
يؤدي لتموت عدد من هذه الخلايا العصبية. 

تعتمد الأعراض العصبية على حجم ومكان توضع الورم الدموي 
فقد لا يتظاهر سوى بصداع خفيف إذا توضع في مناطق صامتة (لا تحتوي 
ماکز عة ركان حجمه ضفرا وقد يتظاهر بأفراض كترة وشديكة وق 
يكون ميتاً إذا توضع في بعض الناطق الحيوية مثل جذع الدماغ. 


السكتة النز فيه 


يتجمح الدم الناجم عن تمزق الشريان 
داخل النسيج الدماغي 
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10- ما هي نسبة انتشار السكتات؟ 


حسب إحصائيات منظمة الصحة العاليةء يصاب كل سنة حوالي 
5 مليون شخص بالسكتة. وبالتالي تصل نسبة الإصابة حوالي 250 
حالة لكل 100 ألف شخص. 

وتعتبر السكتات السبب الثالث للوفاة بعد أمراض القلب 
والسرطانات, والسبب الثاني للوفاة بعد سن الستين» حيث يتوفى حوالي 
5 مليون شخص (3 مليون امرأة و2.5 مليون رجل) بسبب السکتات. 

تعتبر السكتات السبب الأول لحالة العجز الجسدي وفقدان 
الاعتماد على الذات» حيث يصاب 5 مليون شخص كل سنة بدرجة مختلفة 
من العجز. 

تعتبر السكتات السبب الثاني للعته بعد داء الزهايرء ويدعى هنا 
بالعته الوعائي. 


1- كيف تبدو الصورة بے عالمتا العريي؟ 

تعتبر السكتات من أمراض الأعمار المتقدمة فوق سن الستين. وإذا 
تذكرنا أن مجتمعاتنا العربية هي مجتمعات شابة حيث غالبية السكان هم من 
الشباب» على عكس امجتمعات الغربية الى تعتبر مجتمعات هرمةء توقعنا أن 


نسبة الإصابة في السكتات تكون أقل في بلداننا العربية مقارنة بالدول 
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الغربية. لكن المعلومات الإحصائية المتوافرة حول نسبة الإصابة بالسكتات 
في بلداننا (على قلتها)» خاصة من قبل منظمة الصحة العالمية تأكد أن نسبة 
الإصابة في بلداننا العربية مشابهة لنسبة الإصابة العالية عموما ولكن مع 
فارق عمري يصل إلى حوالي 15 سنة نزولاً مقارنة بالدول الغربية فذروة 
الإصابة هو سن السبعينات في الدول الغربية بينما هو سن الخمسينات في 
بلداننا العربية. 
و نورد هنا بعض الإحصائيات المتوفرة والصادرة عن منظمة الصحة 
العالمية والتي تؤكد الحقائق سابقة الذكر: 
٠‏ في ليبيا: يصاب كل عام 47 شخص بالسكتة من كل 100 
آلف نسمة في الشريحة العمرية بين 15- 40 سنة. 
٠‏ في الكويت: يصاب كل عام 47 شخص بالسكتة 
من كل 100 ألف نسمة في الشرية العمرية 
بين 40- 49 سنة. 
٠‏ في اسبانيا: يصاب كل عام 11 شخص بالسكتة من كل 100 
ألف نسمة في الشريحة العمرية بين 11- 50 سنة. 
٠.‏ في شال ايطاليا: يصاب كل عام 14 شخص بالسكتة من كل 
0 ألف نسمة في الشريحة العمرية بين 15- 44 سنة. 
أي بلجمل تتضاعف نسبة الإصابة بالسكتة في بلداننا 
العربية في الأعمار الشابة أربع مرات تقريباً مقارنة بنسبة الإصابة 
في الدول الغربية. 
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2- هل من تفسير لارتفاع نسبة الاإصابة 2 الأعمار 
الشابة 2 بلداننا العريية؟ 


الإصابة بالسكتات في الأعمار الشابة: 


.1 


متوسط عمر الفرد في بلداننا أقل بحوالي 10- 15 سنة 
مقارنة بمتوسط عمر الفرد بالدول الغربية. 

الارتفاع الكبير في نسبة الإصابة بعوامل الخطر الوعائية 
في تجتمعاتنا العربية (الداء السكري والبدانة وارتفاع 
ضغط الدم الشرياني وارتفاع كولسترول الدم). بل 
التزايد المطرد لنسبة انتشار عوامل الخطر الوعائية هذه. 
السيطرة السيئة على عوامل الخطر الوعائية هذه. 

نسبة اللإصابة المرتفعة بالحمى الرثوية عند أطفال 
المدارس بين عمر 5- 15 سنة والتي تصل إلى £1 في 
الدول أسيا وأفريقيا ومنطقة جنوب البحر المتوسط. 
وتنجم عن إصابة البلعوم بنوع من الجراثيم تدعى 
اللكورات العقديةء وتؤدي إلى إصابة دسامات القلب 
بالقصور أو التضيق مع ما يحمل ذلك من خطر انطلاق 
صمات تسد الشرايين المغذية لأعضاء الجسم المختلفة 
وأهمها الدماغ. 
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5. نسبة الإصابة المرتفعة بفقر الدم المنجلي (بسبب التزاوج بين 
الأقارب)ء حيث يصاب ±8 من مرضى فقر الدم المنجلي 
بالسکتات (وهم عادة من الأعمار الشابة). 
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الفصل الثاني 
الأسباب وعوامل الخطر 


3- ما هي أسباب حدوث السكتة الاقفارية؟ 


هنالك ثلاثة أسباب رئيسة مسؤولة عن غالبية حالات السكتات 


بنقص التروية وهي: 


.1 


التصلب العم يني بون م زولا غنسن خرالى 
0 من السكتات» وهو السبب الأكثشر تواتراً 
لحدوث السحكتات الإقفارية بعد سن الخامسة 
والأربعمين. ويتضاعف احتمال حدوث السكتة 
بسبب التصلب العصيدي كل عشر سنوات بعد 
سن الخامسة والخمسين. 

يؤدي التصلب العصيدي إما إلى تضيق وانسداد 
الشرايين المروية للدماغ في العنق عادة مماينقص أو 
يوقف من تدفق الدم إلى أجزاء معينة من الدماغ 
وبالتالي حدوث السكتة. أو إلى انطلاق أجزاء منها على 
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كل تات اهران اة خجدا ق فان 
القحف ومن ثم حدوث السكتة. 

2. الصمات قلبية المنشاً: وهي مسؤولة عن حدوث حوالي 
0 من السكتات الإقفارية بعد سن الأربعين وعن 
غالية النتكتاك فل سن الأربحن يت طق الصبماف 
المتشكلة داخل جرف القلب أو المتشكلة على جدرانه 
الداخلية أو على وريقات الدسامات القلبية المريضة 
وتصل لأحد شرايرن الدوران الدموي الدماغي لتسله 
مسببة حدوث السكتة. 

3. انسداد الشرايين صغيرة الحجم والتي تسبب سكتات 
قليلة الأعراض (تدعى فجوات» وهي احتشاءات ميلي 
مترية) ولكن متكررة تصيب البنى العميقة بالدماغ 
وتنجم عن اعتلال جدران هله الشرايين الصغرة 
كاختلاط للداء السكري ولارتفاع ضغط الدم الشرياني. 
تمشل الفجوات 10- £20 من حالات السكتات بنقص 
التروية. 

4. تبقى 20- 430 من السكتات مجهولة السبب. 
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4- هل هنالك أسباب أخرى لحدوث السكتات؟ 


هنالك العديد من الأسباب النادرة لحدوث السكتات نذكر أهمها: 
٠‏ تسلخ شرايين الدماغ: يصيب الشباب بين عمر 25- 40 سنةء ويكون 
مسؤولاً عن 5- 410 من السكتات في هذه الشريحة العمرية. 
يصيب التسلخ الشريان السباتي الباطن بشكل أساسي 
والشريان الفقري بنسبة أقل. 
يحدث تسلخ بين طبقات جدار الشريان نتيجة التعرض للرض 
على العنق أو القيام بحركة رأس مفاجئة (عند مارسة 
الرياضات العنيفة مثلاًاء نما يؤدي لتجمع الدم بين طبقات 
الجدار الشرياني» وهذا يؤدي بدوره لتضييق أو انسداد الفوهة 
الداخلية للشريان مما يعرض الجزء من الدماغ المروية بهذا 
الشريان لنقص تروية ومن ثم حدوث السكتة. 
تترافق أعراض السكتة عادة مع صداع وألم في الرقبة. 
٠ه‏ الاضطرابات الدموية: 
الأمراض التي تؤدي إلى زيادة قابلية الدم للتخثر مما يؤهب 
لتشكل الخثرات (وهي كلها أمراض وراثية). 
يعتبر فقر الدم المنجلي سبباً هاماً لحدوث السكتات عند 
الشبان في منطقتنا العربيةء وهو مرض وراثي يصاب به الأولاد 


لأبوين حاملين للمرض (ينتقل المرض بصفة جسمية مقهورة)» 
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ويؤدي لخلل في تركيب خحضاب الدم المسؤول عن تقل 
الأوكسجين في كريات الدم الحمراء. 

ه٠‏ التهاب الأوعية الدموية داحل الدماغ لأسباب إنتانية وأهمها الإيدز أو 
لأسباب مناعية ذاتية. 


5- ماذا نحني بالتصلب الحصيدي؟ 


تؤدي عوامل الخطر الوعائية ( وأهمها التدخين وارتفاع الضغط 
الشرياني والداء السكري وارتفاع كولسترول الدم والبدانة) إلى حدوث ما 
يسمى بالتصلب العصيدي. حيث تعمل هذه العوامل على تخرب بطانة 
الشرايين» وهذا يساعد على ترسب الدهون ومخلفات الخلايا في مك 
جدرانها مكونة ما يدعى باللويحات العصيدية وفي مرحلة تالية يترسب 
الكلس نما يؤدي لتسمك وتصلب جدران الشرايين وتضيق فتحتها 
الداخلية (وهذا ما يدعى بالتصلب العصيدي)» نما يعني تناقصاً في كمية 
الدم العابرة عبرها غا يعرض الأعضاء التي تغذيها إلى نقص في ترويتها 
الدموية. 

تتشكل علقات دموية على اللويحات العصيدية وخلف أماكن 
التضيق الشرياني بسبب زبادة قابلية الدم للتخثر وركودته في هذه المناطق 
المرضية من جدران الشرايين المصابة بالتصلب العصيدي» غا يؤدي إلى 
انسدادها وهذا ما يدعى بالخثار. أما الصمّات فتنجم عن انقصال أجزاء من 
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اللو جات العصيدية أو الخثرة العالقة بالجدارء وهجرتهانحر الأعلى ساد 
شریاتاً دماغي. 

هنالك أماكن منتقاة يتوضع فيها التصلب العصيدي في 
الشرايين المروية للدماغ إذيتوضع عند تفرع الشريان السباتي 
الباطن من السباتي الأصليء» وعند مروره عبر عظام الجمجمة 
للدخول إلى الدماغ. أما بالنسبة للدوران الخلفيء فيتوضع التصلب 
العصيدي عند تفرع الشريان الفقري من الشريان تحت الترقوة 
وعند منشأ الشريان القاععدي» وعند تفرع الشريانيين المخيين 
الخلفيين من الشريان القاعلي. 


6- ما هي أمراض القلب المسببة للسكتات؟ 


هنالك العديد من أمراض القلب تكون مسؤولة عن تشكل أو/ و 
انطلاق الصمات من أجواف أو جدران القلب: 

1. اضطراب نظم القلب خاصة ما يدعى بالتليّف الأذينيء والذي 
يعتبر مسؤولاً عن انطلاق حوالي نصف حلات الصمات 
القلبية حيث يزداد حطر الإصابة بالسكتة هنا 17 ضعفل 
ويتعزز هذا الخطر عند وجود اضطرابات قلبية إضافية مشل 
إعتلال الدسامات القلبية. 
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2. اعتلال دسامات القلب» حيث يصيبها إما التضيق أن القصور. 
ونذكر هنا دور الحمى الرثوية كأهم سبب لاعتلال الدسامات 
القلبية في منطقتنا العصبية. 

. تغيبر دسامات القلب بدسامات صنعية. 

احتشاء العضلة القلبية (جلطة القلب). 

. التهاب شغاف القلب الجرثومي. 

اعتلال العضلة القلبية. 


ډیا جا ا ۸^ 


7- ما هي أسباب حدوث السكتة التزفية؟ 


1. يعتبر ارتفاع الضغط الشرياني مسؤولاً عن 70- 480 من 
حالات النزف الدماغي. 
يؤثر ارتفاع ضغط الدم المتواصل (المزمن) على جدران 
الشرايين الدماغية صغيرة الحجم إلى تغيرات في بنية جدرانها 
وني للحظة ما يتمزق أحدها ما يسبب حدوث النزف الدماغي. 
قد يكون الارتفاع المفاجيء(الحاد) لضغط الدم الشرياني كافيا 
لتمزق شريان دماغي خحاصة عند وجود سوابق لارتفاع ضغط 
الدم الشرياني غير المعالح أو الداء السكري. 

2. زيادة ميوعة الدم بسبب تناول ميعات الدم (مضادات فيتامين 
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3. تشوه أوعية الدماغ خحلقي المنشا. 

4. إعتلال أوعية الدماغ النشواني حيث تترسب بروتينات شاذة في 
جدران الأوعية صغيرة الحجم. وهو مسؤول عن حوالي نصف 
حالات النزف الدماغي عند الأشخاص فوق سن السبعين من 
ال 


8- ماذا نعني بعوامل الخطر القابلة للسيطرة؟ 


هي العوامل التي يؤدي تواجدها إلى ازدياد خطر الإصابة بالسكتات» 
ويؤدي السيطرة عليها إلى تراجع هذا الخطر في 80× من الحالات. 

معظم هله العوامل هي عوامل خحطر وعائية تؤهب لحدوث 
التصلب العصيديء وهي ارتفاع ضغط الدم والتدخين والداء السكري 
وارتفاع كولسترول الدم والبدانة. 

تتميز عوامل الخطر الوعائية هذه بالصفات التالية: 

1. انتشارها الكبير في السنوات الخمسين الأخيرة و المرتبط بتغير 
غط حياة وغذاء الناس» لذلك تدعى بأمراض العصر. 

2. يؤدي تواجد بعضها إلى التأهب لتواجد بعضها الآخر عند 
لفن ف تزه الات إل الأصاة اذا 
السكري وارتفاع ضغط الدم الشرياني وارتفاع كولسترول 
الدم » كما يؤهب السكري إلى ارتفاع ضغط الدم . ويرفع 
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التدخين مستوى كولسترول الدم وضغط الدم الشرياني ويزيد 
من مستوی السکر بالدم 

3 العلاقة بين هذه العوامل وخطر حدوث السكتة هي 
علاقة تضاعفية وليست.جعية. (مثلاً يضاعف تواجد 
ارتفاع الضغط و السكري عند نفس الشخص 
خط ر الاإاصابة بالسكتة 3*4-= 12 مرة 
ولیس 4+ 3- 7 مرات) 

4. يكن السيطرة على هذه العوامل عند غالبية المصابين بها 
وهذا يؤدي لتراجع هام في حطر الإصابة بالحوادث القلبية 
الوعائية. 


9- ما هي عوامل الخطر غير القابلة للسيطرة؟ 


تعتبر قدرة الطب على السيطرة على هذه العوامل أو على 
العوامل هي: 

تعتبر السكتات نادرة الحدوث جداً في سن الطفولة (ثلاث حالات 
لكل 100 ألف نسمة بالمعدل الوسطي). 
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ترتفع نسبة الإصابة عند الشبان بين سن 15- 45 سنة 
لتتراوح بين 10(الدول الغربية) إلى 40 (دول العام الثالث) حالة 
لكل 100 ألف نسمة. 

تعتر السكتات من أمراض الأعمرر المتقلمة حيث 
أن ثلاثة أرباع اللصابين بالسکحتات تزيد أعمارهم عن 
الخامسة والستين. 

يتضاعف احتمال الإصابة بالسكتة كل عشر سنوات زيادة على 
العمر اعتبارا من سن الخمسين. 

2- الجنس: 

نسبة إصابة الذكور بالسكتات تكون أعلى من نسبة إصابة اللإاناث 
في جميع الشرائح العمريةء ولكن عدد النساء اللاتي يتن بسبب السكتات 
تكون أعلى من النسبة عند الذكور. 

3- الوراثة: 

بالرغم من عددها الكبير لكنها تعتبر أمراضاً نادرة عموماً. 

هنالك عدد من الأمراض الوراثية خاصة بوجود خحلل 
استقلابي والتي تؤدي لاإصابة بالسكتة بنوعيها كجزء من المظاهر 
السريرية للمرض. 

هنالك عدد كبير من الأمراض التي تؤهب لحدوث السكتات بشكل 
غير مباشر عبر تأثيرها على عوامل تخثر الدم وعلى جدران الشرايين وعلى 
وظيفة القلب. 
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أما الأمراض الوراثية التى تسبب السكتات بللخاصة فنعرف منها 


مرضیين هما 


كاداسيل 04045811 : وهو مرض عائلي ينتقل بصفة جسمية 
قاهرة ينجم عن طفرة تتوضع على الصبغي 19 وتؤدي لحدوث 
سكتات بنقص التروية صغررة الحجم ومتكررة بعد سن 
الأربعين. 

التشوه الشرياني الوريدي» ويتواجد عند 0.5 من علد 
السكانء ويتظاهر على شكل سكتة نزفية خحاصة في 
الأعمار الشابة. ويكون وراثي المنشأعند 120 من 


امرض 


4- إصابة سابقة بنقص تروية دماغية عابر(سكتة عابرة): 
يعتير إصابة الشخص بسكتة عابرة عامل حطر هام لحدوث سحتة 


إقفارية في 


المستقبل: 

يتضاعف خطر الإصابة بسكتة 10 مرات عند وجود سوابق 
شخصية لسكتة عابرة. 

هنالك إصابة سابقة بسكتة عابرة عند 430 من المصابين 
بالسکتات. 

سوف يصاب 425 من المصابين بالسكتات العابرة بسكتة خلال 
ا لخمس سنوات القادمة. 
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0- لاذا يحتل ارتفاع ضغط الدم الشرياني رأس هرم 
عوامل الخطر المؤهبة للسكتات؟ 


° أرقام ضغط الدم الشرياني الطبيعية هي دون 14 سم 
زئبقي للضغط الانقباضي ودون 9 سم زئبقي للضغط 
الانبساطي. 

٠‏ العلاقة بين أرقام ضغط الدم وخطر الإصابة 
بالسكتة هي علاقة خحطية حتى بالنسبة للأرقام 
الطبيعية بمعنى أن خطر الإصابة بالسكتة يكون 
أعلى عند من ليه رقم ضغط دم 13 سم ز 
مقارنة يمن لدیه رقم 11 سم ز. 

ه يكون ارتفاع في ضغط الدم الشرياني موجوداً عند واحد من 
كل اثنين من المصابين بالسكتة سواء أكانت إقفارية أو نزفية. 

٠‏ يتضاعف خطر الإصابة بالسكتات أربع مرات 
عند مرتفعي الضغط الشرياني مقارنة بطبيعيي 
الضغط الشرياني. 

٠‏ ينخفض خطر الإصابة بالسكتة £40 بعد جمس 
سنوات من السيطرة العلاجية الناجحة على 
ارتفاع ضغط الدم. 
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1- ما هو خطر التدخين 4 إحداث السكتات؟ 


يتضاعف خحطر الإصابة بالسكتة عند الملخن مرتين 
مقارنة بغر الملخن.ويزداد الخطر بازدياد عددالسجائر 
المدحنة وعدد سنوات التدخين. 

يعتبر التلخين السلي عامل حطر لحدوث السكتات. 

يتراجع خطر الإصابة بالسكتة بعد التوقف عن التدخين حتى يصل 
إلى نسبة حطر غير المدحن بعد 5- 15 سنة من التوقف عن التدخحين. 


2- ما الدور السلبي الذي يلعبه الداء السكري ب4 تطور 
السكتات؟ 


تكمن خطورة الداء السكري (النمط الثانى غير المعتمد على الأنسولين) 
في كونه يتطور خلسة من غير أن يكتشف في السنوات الأول من تطوره» حيث يتم 
اكتشاف الداء السكري عند حوالى 7> من المصابين بالسكتات. 

يتضاعف خحطر الإصابة بالسكتات ثلاث مرات عند 
مرضى السكري. 

تحدث السكتات بأعمار أصغر عند مرضى السكري» حيث يزداد 
خطر اللإصابة بالسكتة 10 مرات قبل عمر 55 سنة مقارنة بغير المصابين 
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3- هل تزيد البدانة من احتمال التعرض للسكتة؟ 


باعتبار البدانة عامل خطر وعائيء فإنها تضاعف خطر تعرض 
البدين للسكتة 1.5 مرة. 

غالبا ما يتواجد عند البدين أكثر من عامل خطر مؤهب للسكتات 
مثل ارتفاع سكر الدم وارتفاع الضغط الشرياني وارتفاع كولسترول الدم 
وهذا ما يضاعف خطر حدوث السكتات عدة مرات. 

يترافق تراجع الوزن مع تراجع خحطر حدوث السکتات» كما يزداد 
هذا الخطر بازدياد الوزن أكثر فأكثر. 


4- ما هي بقية العوامل الذي تزيد من احتمال حدوث 
السكتات؟ 


ه٠‏ ارتفاع كولسترول الدم: يزداد خطر الإصابة بالسكتة 1.3 مرة 
عموماً عند ارتفاع الكولسترول السيئ في الدم. 

ه تناول حبوب منع الحمل الفموية: تعتبر حبوب الحمل الفموية 
مؤهبة لحدوث السكتات وإن بشكل طفيف عند الشابات دون الخامسة 
والثلاثين من العمرء ويزداد هذا الخطر عند استمرار تناول المرأآة هله 
الحبوب بعد سن الخامسة والثلاثين خحاصة إذا كانت ملخنة أو مصابة 
بالشقيقة الكلاسيكية. 
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٠‏ الشقيقة: لوحظ أن تعرض مريض الشقيقة للسكتة يكون أكبر 
من تعرض الشخص السليم خاصة الشقيقة الكلاسيكية (حيث يسبق 
الصداع بأعراض عصبية عابرة تدعى بالنسمة)» ولكن لا توجد حتى الآن 
دراسات موثوقة تؤكد ذلك. 

٠‏ استهلاك الكحول والمواد الإدمانية. 

ه٠‏ حياة السكينة: مثل قضاء فترات طويلة أمام التلفاز واستخدام 
السيارة حتى للمشاوير القصيرة وعدم مارسة الرياضة. 
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الفصل الثانف 
مظاهر السكتة 
5- ما هي المظاهر المنذرة بحدوث السكتة؟ 


الأعراض التالية: 

٠ه‏ شلل تام (فالجح) أو جزئي (خزل) في أحد شقي الجسم قد 
يصيب نصف الوجه أيضا (لقوة). 

e‏ غیاب أو ضعف في حاسة اللمس» أو حدوث شواس حس 
(خدر أو تنميل)» في أحد شقي الجسم قد تصيب نصف الوجه 
أيضاً. 

٠‏ اضطراب بالرؤيا يتظاهر إما على شكل رؤيا مزدوجة أو 
انعدام الرؤيا في نصف امجال البصري» أو عمى في إحدى 
العينين. 

٠‏ اضطراب في الكلام يتظاهر على شكل صعوبة في تسمية الأشياء أو 
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٠‏ اضطراب بالذاكرة. 
۰ اضطراب بالتوازن. 
© صداع وإقياء. 


٠ه‏ نقص التركيز والانتباه والنعاس حتى الوصول لفقد الوعي. 
6- ماذا نعني بالسكتة العابرة؟ 


تدعى بنقص التروية الدماغية العابر( وهي تشبه 
نققص التروية القلبيية العابر أو مايدعى بختاق الصدرء 
ويعبر امهاعنها إذ يتعمرض قسم من الدماغ لنقص تروية 
بسبب انسداد مؤقت للشريان الراوي هذا الحزء يؤدي لخلل 
في وظيفة الخلاياالعصبية في هله النطقة ناقصة التروية, 
ويعبر عن ذلك بواحد أو أكثر من الأعراض السابقة الذكر 
(السزال البق تمر الادقائ مجدودات ى غالتة 
الحالات» ولعدة ساعات حتى 24 ساعة في بعمض الحلات 
ويعود بعدها المريض حالته الطبيعية. 

تلق السكتة العمابرة جرس الاإأنذار لاحتمال حدوث 
سكتة كاملة ومن هناضرورة التعاملل معهاججدية وبالسرعة 
القصوى بحأ عن السبب و سيطرة على العوامل المؤهبة 
لتلافي حدؤث سحتة كاملة. 
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7- هل هذه المظاهر العابرة تخص حصراً السكتات؟ 


على الرغم من كون السبب الأول في أغلب الحالات لحالة العجز 
العصي المفاجيء والمؤقت هو السكتة العابرة إلا أنه هنالك أسباب أخرى 
ف اهر اغراف ا ر و ل کا ااا 
صعوبة في التفريق بينها وبين السكتة العابرة دون اللجوء لاستقصاءات 
إضافيةء وأهم هذه الأمراض هي: 
1. الشقيقة المترافقة بأعراض عصبية. علمأً أنه في بعض الحالات 
تأتي الأعراض العصبية لوحدها دون صداع. 
2. بعض أشکال نوبات الصرع. 
العصاب التحولي (الهيستيريا)» حيث هنالك سوابق لشخصية 
4. حوادث نقص سكر الدم عند مريض السكري» والتي قد 
تتظاهر على شكل عجز عصبي يتراجع بتناول السكر. 


8- هل تتظاهر جمیع السكتات بغالج؟ 
حد ماه إذ تتظاهر نسبة كبيرة من السكتات على شكل شلل تام أو جزئي في 


أحد شقي الجسم وذلك بسبب كون الشريان المخي المتوسط (سواء أكان في 
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الجهة اليسرى أو في الجهة اليمنى) هو الشريان الأكثر تعرضاً للانسداد 
وبالتالي تشكل سكتة تصيب مركز الحركة القشري. ولنا هنا أن نوضح 
النقاط التالية: 

ه الفاح هو التعبير عن سكتة تصيب مركز الحركة القشري أو 
الألياف الناقلة للأوامر الحركية من مركز الحركة هذا إلى 
العضلات في الشق المقابل من الجسم. وهنالك عملياً ثلاثة 
أنواع من السكتات تتظاهر بفاجح هي السكتة التي تصيب 
مركز الحركة القشري في أحد نصفي الكرتين المخيتين 
والسكتة التي تصيب الأ لياف الناقلة للأوامر الحركية في البنى 
الدماغية العميقة (تحت القشر)» والسكتة التي تصيب هله 
الألياف عند مرورها في جذع الدماغ. 

٠‏ يتروى مركزا الحركة والمحس القشريان من نفس الشريان 
(الشريان المخي المتوسط في كل جانب)ء لذلك فإن انسداد 
هذا الشريان يؤدي لسكتة تتظاهر بفالج ونقص أو غياب 
ا لجس في نفس جهة الفالمح. 

٠‏ يتواجد مركز الكلام عند £95 من الناس في نصف الكرة 
المخية الأيسر(عند اليمناويين)» لذلك ممحدث اضطراب في 
الكلام يضاف إلى الفالج ونقص الحس في الشق الاين من 
الجسم عند انسداد الشريان المخي المتوسط الأيسر الذي 
يروي أيضاً مركز الكلام. أما عند العسراويين(حيث يتوضع 
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مركز الكلام في نصف الكرة المخية الأين) فيترافق في هله 
الحالة الفاح الأيسر باضطراب بالكلام (في 45 من 
الحالات فقط). 

٠‏ قد يترافق الفالج مع اضطراب في حركات العينين (يتظاهر 
ذلك على شكل رؤية مزدوجة للأشياء)» وذلك بسبب توضع 
السكتة في جذع الدماغ حيث تصاب الألياف العصبية التي 
تصل مركز الحركة القشري بعضلات الجسم المختلفة من 
جهةء وبسبب إصابة مركز حركات العينين المتوضع في جذع 
الدماغ من جهة ثانية. 


9- هل هنالك عدة أنواع من الفوالج؟ 


يكن أن نيز ثلائة أنواع من الفواج: 

1. الفاح حيث يسيطر الضعف العضلي في الذراع والوجه بينما 
تكون إصابة الطرف السفلي خفيفةء وتنجم عن احتشاء المنطقة 
الحركية القشرية المسيطرة على حركات الفم والطرف العلوي 
بسبب إصابة الشريان المخي المتوسط؛ وهو فاح كثير التواتر. 

2. الفالج حيث يسيطر الضعف العضلي في الطرف السفلي 
بينما يكون الضعف العضلي في الطرف العلوي خفيفاً 
أو غائبا ويعود لإصابة الشريان المخي الأمامي اللغخني 
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للمنطقة الحركية اللسؤولة عن حركات الطرف السفلي. 
وهو فاج قليل الحدوث. 

3. الفاح المتناسب» أي تكون درجة الضعف العضلي 
متساوية في الطرفين العلوي والسفلي وفي الوجه 
وينجم عن احتشاء تحت قشري أو احتشاء في جذع 
الدما» يصيب الألياف العصبية الناقلة للأوامر 
الحركية من مركز الحركة القشري الملسيطر على 


0- هل يمكن أن تترافق السكتة باضطراب 4 الرؤية؟ 


هنالك علة اضطرابات بصرية تتظاهر وفقاً لكان توضع السكتة 
نذكر أهمها وأكثرها تواترا: 

1. فقدان رؤية عادة ما يكون عابرا في إحدى العينين وينجم 
عن انسداد الشريان المروي لشبكية العين غالبا بسبب 
انطلاق صمة. 

2. عمي شقي» حيث يفقد المريض الرؤية في أحد نصفي المجال 
البصريء وينجم ذلك عن إصابة الألياف البصرية التي تنقل 
التنبيهات البصرية من الشبكية إلى مركز الرؤية في الفص 
القفوي أثناء مرورها في الفصين الجداري والصدغي. 
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3. اضطرابات بصرية تأحذ شكل صعوبة قراءة وفهم الكلمات 
وإدراك الألوان والتعرف على الوجوه وتنجم عن إصابة مركز 
الرؤية في أحد الفصين القفويين. 

4. رؤية مزدوجة بسبب إصابة مركز حركة العينين في جذع الدماغ. 


1- لماذا يعاني بعض المصابين بالسكتات اضطراباً 
2 التوازن؟ 


تؤدي إصابة جزء من المخيخ أو من اتصالاته مع كل من الدماغ 
وجذع الدماغ بسكتة إلى ظهور اضطراب في التوازن والملشي» حيث جد 
المريض صعوبة في التحكم بتناسق حركاته فلا يستطيع مثلا الشرب من 
الكأس أو الأكل باستخدام الملعقة أو الشوكة. كما أنه مشي كالسكران مع 
ميل للسقوط لأحد الجانبين. 

عادة ما يترافق ذلك مع دوار وحس غثيان أو اقياءات متكررة 


وصداع قفوي. 
2- هل يمكن أن تتأثر ذاكرة المصاب بالسكتة؟ 


اا ى و ا الان ن الق 
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الشريان المخي الخلفي في جهة أو في الجهتينء قد تؤدي إلى اضطرابات في 
الذاكرة ويترافق ذلك عادة مع اضطرابات في الرؤية ناجمة عن إصابة مركز 
الرؤية في الفص القفوي. 


3- هل يمكن أن يضقد المصاب بالسكتة وعيه؟ 


يجب تييز نوعين من فقدان الوعي الذي يحدث بسبب السكتة: 

ه فقدان وعي عابر يستمر لعدة دقائقء ويترافق مع بده ظهور 
أعراض السكتة وتنجم عن الخلل العابر في التروية الدماغية 
بسبب الانسداد المفلجيء لأحد الشرايين الدماغية. 

٠‏ فقدان وعي متواصلء قد يحدث منذ اللحظة الأولى لحدوث السكتة 
أو بعد فترة تقدر بساعات أو أيام بسبب تفاقم السكتة وينجم 
فقدان الوعي هذا عن عدة أنواع من السكتات: 

1. السكتة النزفية وخاصة المتوضعة في جذع الدماغ أو في 
اج و ا ی 
الدماغ» ويكون الإأنذار هنا وخيما حيث ترتقع نسبة 
الوفاة بشكل كبير. 

2. السكتة كبيرة الحجم المتوضعة في أحد فصي الكرتين 
المخيترن سواء أكانت نزفية أو بنقص التروية. 

3. سكتة تصيب النصف السفلي من جذع الدماغ. 
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4- لماذا يصاب يعض المرضى بخثيان واقياءات؟ 


تحدث الإقياءات لعدة أسباب: 

1. الارتفاع المفاجيء لاضغط داخل القحف بسبب حدوث سكتة 
نزفية أو وذمة تالية لحدوث سكتة بنقص التروية كبيرة الحجم. 

2. حدوث سكتة (بنوعيها) في المخيخ 

3. تحريض مركز الإقياء في جذع الدماغ . 


5- لماذا يشكو بعض المرضى من صداع؟ 


هنالك ثلائة أسباب رئيسة للصداع المرافق لحدوث السكتة: 

1. السكتة النزفية. وذلك بسبب الارتفاع المفاجيء للضغط 
داخل القحف بسبب النزفه عا يؤدي لانضغاط البشى 
الألية. 

2. تسلخ الشريان السباتي الباطن أو الفقري (وهو أحد 
أسباب السكتة كما ذكرنا سابقا)» ويترافق ذلك بصداع 
وألم في الرقبة. 

3. السكتة الإقفارية كبيرة الحجم ويحدث الصداع في هنه الحالة 
بعد يومين على الأقل ويعود ذلك لتشكل الوذمة المرافقة هله 
السكتة كبيرة الحجم. 
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6- أصيب أبي بفالح أيمنء ويخطىْ كثيراً 4 تسمية 
الأشياء و2 لفظ الكلمات» ما تفسير ذلك؟ 


السبب في ذلك هو إصابة أحد مركزي اللغة المتوضعين في نصف 
الكرة المخية الأيسر عند اليمناويين ويدعى ذلك طبياً بالحبسة, ولنا أن غيز 
بين نوعين من الحبسات: 
1- الحبسة الحركية: 
- تنجم عن إصابة مركز الكلام الأمامي المتوضع في الفص 
الجبهي أسفل مركز الحركة. 
- يقل كلام المريض كثيراً وقد يتوقف نهائياً عن الكلام في 
المرحلة الحادة. 
- يسقط المريض بعض الكلمات أثناء حديثشه 
ولا يستطيع تسمية الأشياء أو بخطيء في ترتييب 
أحرف الكلمة أو يستخدم الكلام البرقي (حیث لا 
يستخدم حروف الجر والعطف وأدوات التعريف 
والاستفهام). 
- هنالك اضطرابات في الكتاإببة مشابهة 
لاضطرابات النطق. 
- يعي المريض إصابته اللغوية هذه لذلك يكون 
عبطا. 
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2- العبسة الخلفية: 

- تنجم عن إصابة مركز الكلام الخلفي المتوضع في القسم 
الخلفي العلوي من الفص الصدغي الأيسر. 

- يتكلم المريض كثبراً (إسهال كلامي)» ولکنه حديث غير 
مترابط وغير مفهوم. 

- خترع كلمات جديدة أو يغير في بعض أحرف الكلمات 
أو في لفظها أو يغير الكلمة كلها 

- يعتقد المستمع له بأنه أصيب بخلل عقلي. 

- لا يعي المريض مشكلته. 


7- ينكر أبي إصابته بفالجه الأيسر, لماذا؟ 


من الأمور التي تبدو غريبة لأهل المريض بل مستهجنة إنكار 
المريض لإصابته بالفالج خاصة إذا كان في الجهة اليسرى» بل قد يذهب الأمر 
لأبعد من ذلك بإنكار المريض لشق جسمه المفلوج » فعندما يسأله الطبيب 
ذراع من هنه واضعا إياها أمام ناظريه جيب بأنها ليست ذراعه أو أنها 
ذراع الطبيب أو أنها لحسد ميت... 

لا يعتبر هذا اللإنكار نوع من الكبرياء عند المريض أو بسبب 
اضطراب نفسي كما قد يعتقد البعض» بل هو أحد مظاهر السكتة 
والتي تصيب خحصوصاً القسم السفلي الخلفي من الفص الجداري 
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الأعن. وهو الشكل الشديد من إهمال النصف الأيسر من المجال 
الصحن والتحدث مع الأشخاص التواجدين على يمينه وحلق الجهة 
اليمنى من الذقن» وعندما يطلب منه رسم وردة مثلاً يرسم النصف 
الاين فقط... 


8- أصيب جدي بسكتة لأكثر من مرةء وحالياً يصاب 
بنویات من البكاء والضحك غير المفسرة» هل لهدا 
علاقة بالسكتة؟ 


يدعى هذا بتناذر عدم الثبات الإنفعاليء حیث یصاب 
الشخص بنوبة ضحك في ظروف قد تكون محزنة كحالة العزاء وقد 
يصاب بنوبة بكاء في ظروف مفرحة أو عند ماع قصة محزنة فهنالك 
افتراق بين مايشعر به المريض "داخحليا"وبين مايقوم به من 
تصرفات "خارجیا". 

ينجم هذا التاذر عن إصابة الملناطق اللماغية 
السؤولة عن التعبرات الانفعالية وخصوصا الدارات 
العصبية تحت القشرية التي تربط بين مختلف المراكز العصبية 
والتي تسمح بالتنسيق بين مايشعر به الشخص ومايعبر 
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عنه» ممشايؤدي لتحريض دارات عصبية قصرة رض 
تعبيرات انفعالية غير متناسبة مع الموقف. 

تعتبر السكتات أحد أهم أسباب هذا التناذر خاصة عند تكرارها 
علماً أنه يكن أن يتظاهر مع بعض الأمراض الأخرى مثل مرض باركنسون 
وداء الزهاير والتصلب اللويجي والتصلب الجاني الضموري. 
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الفصسل الرابع 
التطوروالنكس 


39- كيف تتطور السكتة بے الأيام الأولى من حدوثها 
"المرحلة الحادة"؟ 


يعتبر الأسبوع الأول لحدوث السكتة مرحلة حرجة قد تتطور فيها 
السكتة سلبا أو إيجابا. 

هنالك أربعة أشكال محتملة لتطور السكتة في المرحلة الحادة: 

1. تراجع كامل للأعراض خلال 24 ساعة وهنه حالة السكتة 
العابرة. 

2. استمرار الأعراض على حافهامنذاللحظة 
الأول لتطورها. 

3. تراجع جرئي للأعراض كأن يتحسن الفالج إلى خزل. 

4. تفاقم الأعراض والتي قد تصل للوفاة. 


1 الخزل هو حالة وسط بين الشلل الكامل و الحركة الطبيعية أي شلل جزئي. 
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0- ما هي نسبة وأسباب الوفاة 2 المرحلة الحادة؟ 


يتوفى من 20- 30 من المصابين بالسكتات في الأسبوعين الأولين 
حدوث السكتة. 

يعود سبب الوفاة في الأسبوع الأول إلى امتداد الإحتشاء وإلى 
تشكل الوذمة الدماغية التي تصل لذروتها بين اليومين الثالث 

والخامس. ٠‏ 
٠‏ أماأسباب الوفاة في الأسبوع الثاني فتعود لإختلاطات 
الاستلقاء وهي: الصمة الرئوية إنتان رئوي» إنتان بولي تجرثم 
الدم» تشكل الخشكريشات2 أو لوجود سوابق لأمراض 


41- ما هي العوامل التي يحمل وجودها إنذاراً سيئاً 2 
المرحلة الحادة للسكتة؟ 


هنالك العديد من العوامل التي تؤدي لتفاقم الأعراض وربا 
1. العمر المتقدم فتحمل المسن للسکكتات يكون أقل من تحمل 
الشاب ها 


2 تقرحات تتشكل في النقاط من الجسم التي تتعرض للضغط بسبب الاستلقاء على نفس الوضعية. 
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2. السوابق المرضية للمريض خاصة بوجود مرض قلي أو ارتفاع 
الضغط الشرياني أو سكتة سابقة. 

3. تراجع مستوى الوعي عند المريض (نعاس تخليط سبات). 

4. الظهمرر الباكر لعلامات للسكتة على مققاطع 
التصوير الطبقي الحوري أو المرنان (خلال الساعات 
الستة الأول). 

5. مساحة الإحتشاء الواسعة التي تظهر على مقاطع التصوير 
الطبقي الحوري أو المرنان (أكثر من ثلث مساحة نصف الكرة 
المخية). 


2- ما هي علامات التحسن الباكرة؟ 


هنالك علد من العلامات ينبئ ظهورها في الأيام الأرى باحتمال 

1. العودة السريعة للوعي خلال 48 ساعة التالية للسكتة. 

2. قدرة المفلوج على القيام بجركات بسيطة كتحريك الأصابع أو 
سحب خفيف للطرف السفلي. 

4. إمكانية أخذ المريض لوضعية الجلوس بعد 2- 3 أيام. 

5. قدرة المريض على السيطرة على التبول. 
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3- كيف تتطور السكتات على المدى البعيد؟ 


لا يكن التنبؤ بشكل كبير بكيفية تطور السكتة خلال الأشهر 
التالية لحدوثهه ولكن كلما تأحر ظهور العلامات الأول للتحسن» كلما 
كان كانت درجة العجز كبيرة. 

عادة يستمر التحسن في الحدوث خلال الأشهر الستة الأول. 

يعود سبب الموت في السنة الأولي في 40- £50 من الحالات إلى 
حدوث احتشاء عضلة قلبيةء أو حدوث سكتة جديدة (تحدث عند £9 من 
الحالات). 

قد يصاب المريض بنوب صرعية في حالة السكتة المتوضعة في 
القشر. 

قد يصاب المريض بالعته الوعائي (السبب الثاني للعته بعد عته 
الزهايمر)»في حال تكرر حدوث السكتات. 


4- ما هي نسبة النكس وما هي العوامل الأكثر إحداثاً له؟ 
يتناقص احتمال حدوث سكتة ثانية مع مرور الوقت» فإذا كانت 

نسبة النكس هي 3> في الشهر الأول التالي للسكتةء فإن هذه النسبة تصل 

إلى 5× خلال الستة أشهر الأول» و ±9 خلال السنة الأولى» وحوالي £25 


خلال خس سنوات. 
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يترافق النكس مع نسبة عالية من الموت والعجز الجسدي والعقلي. 

يعتبر كل من ارتفاع الضغط الشرياني والداء السكري ووجود 
مرض قلي أهم العوامل المؤهبة لحدوث النكس. بينما يترافق عدم تحديد 
سبب للسكتة (سكتة مجهولة السبب) مع أقل نسبة لحدوث النكس. 
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الفصل الخامس 
۱ %7 خر 6 


5- ما الذي يجب فعله عند الشك بوجود واحدة أو أكثر 
من العلامات المنذرة؟ 
على المريض التوجه للمستشفى عند الإصابة بواحدة أو أكثر من العلامات 
المنذرة لأن ذلك سيسمح للطبيب بوضع التشخيص السريع من جهة وتطبيق 
العلاجات اللائمة للحدمن تطور السكتة من جهة أخري» وإجراء بعمض 
الفحوصات الدموية والاستقصائية الإسعافية بهدف تحديد العامل المسبب والعوامل 
المؤهبة بغرض السيطرة عليها من جهة ثالثة. 


6- ما هو موقع التصوير الطبقي المحوري 4 تشخيص السكتة؟ 
يعتبر التصوير الطبقي الحوري للدماغ الإجراء الأولي وضروري أمام 
مجرد الشك بوجود سكتة: 
فهو إجراء بسيط وسريع يتم خلال 15 دقيقة ويكن إجراؤه حتى 
عند المصابين بسبات دون الحلجة لتحضيرء ويسمح بالتمييز بين السكتة 
الاقفارية والسكتة النزفية. 
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۰ پسمح بتشخيص السكتة النزفية في أي موقع من الدماغ» ومنذ 
الدقيقة الأول لحدوث النزف حيث تظهر السكتة في هذه الحالة على شكل 
منطقة بيضاء فيما يأخحذ النسيج الدماغي اللون الرمادي. 


التصوير الطبقي 
المحوري الدماغي 


ب السكتة الإقفارية علما أنه في معظم الحالات لا 
تظهر المنطقة الحتشية إلا بعد مرور أكثر من ست ساعات على بدء أعراض 
السكتة. 

من مساوئه أنه من الصعب رؤية الإحتشاء المتوضع في جذع الدماغ 
وأحيانا فى المخيخ. 


السكنة الإقفارية 


التصوير الطبقي 
المحورب للدماغ ‏ 
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7- ما الذي يجب فعله إذا استمر العجز العصبي مع 
تصوير طبقي محوري طبيعي؟ 


بيجب إعادة التصوير الطبقي احوري بعد 24 ساعة» حيث تظهر 
المنطقة الحتشية في هذه الحالة (يفضل ذلك عند الأعمار المتقدمة ما فوق سن 
الستين)ء أو إجراء تصوير الدماغ بواسطة المرنان المغناطيسي (عند المرضى 
خف س لمن ال 


8- ما هي الفوائد الإضافية التي يقدمها تصوير الدماغ 
بالمرتان المختناطيسي 2 هذه الحالة؟ 


يعتبر تصوير الدماغ بالمرنان المغناطيسي إجراء أكثر تطوراً ودقة من 
هذا بتقديم عدد من المعلومات التشخيصية التي لا يستطيع الطبقي الحوري 
تقدعها وهي: 
e‏ يظهر الإحتشاءات صغرة الحجم التي لا يظهرها عادة 
الطبقي الحوري. 
ا 
٠‏ يسمح برؤية السكتات الإقفارية في جذع الدماغ والمخيخ. 
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٠‏ يسمح بتصوير الشرايين السباتية والفقرية القاعدية في العنق 
وعند دخوها وتفرعها داخل الدماغ ويسمح هذا في كشف 
الآفات الشريانية المسببة للسكتة مثل تضيق شريان بسبب 
التصلب العصيدي مع تحديد نسبة التضيق أو انسداده 
بالكامل. بالإضافة لكشف التسلخ الشرياني. 

يسمح بكشف السكتة النزفية في المراحل المبكرة أيضا. 


بظهر التصوير الطبقي المحوري 
طبيغيا في الساعات الأولى لحدوث 
السكنة الرففارية 


نظهر البؤرة المحنشبة باستخدام 
نفنية زمن الإنتشار في التصوبر 
بالمرنان المغناطيسي 


9- هل من الضروري إجراء تصوير بالمرنان المخناطيسي 
عند الشك بحدوث السكتة 


بالرغم من أفضلية المرنان على الطبقي المحوري في تشخيص 
السكتات خاصة النزفية منهه إلا أن استخدامه ما زال حصوراً في علد محدد 
من الحالات وذلك لعدة أسباب هي: 
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يكون التصوير الطبقي احوري كافياً لوضع التشخيص في 
غالبية الحالات. 

ه يتطلب إجراء المرنان مريضأً ساكتاً لفترة قد تصل 60 دقيقة 
عند إجراء كل المقاطع والأزمنة المطلوبة وهذا أمر يتعذر 
تحقيقه عند غالبية ا مرضي المصابين بالسكتة. 

ه الغلاء النسبي هذا الإجراء مقارنة بالطبقي النحوري. 

ه وجود علد من مضادات الإستطباب منها رهاب الأماكن 
اللغلقة (حيث يدخل المريض عر نفق داخل الجهاز)ء 
ووجود أجسام معدنية في جسم المريض مثل المفاصل 
الصناعية وصمامات القلب المعدنيةء وتركيب ناظم 
خحطى قلي (بسبب تأئير الترددات المغناطيسية على 
عمل هذا الجهاز). 


50- هل من حالات يحتم معها إجراء التصوير بالمرنان المخناطيسي؟ 


يجب إجراء التصوير بالمرنان في حالات محددة حتى ولو عم إجراء 
الطبقي الحوريء يكن إجال هذه الحالات فيما يلي: 
٠‏ السكتات الإقفارية عند المرضى دون الستين من العمر. وجب 
هنا استكمال الإستقصاء بتصوير الشرايين الدماغية بواسطة 
المرنان. 
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السحتات النزفية عند الأعمار الشابة (دون سن الخمسين) 
لكشف التشوهات الوعائية (باستكمال الاستقصاء بتصوير 
الشرايين الدماغية بواسطة المرنان)» التي تكون مسؤولة عن 
نسبة هامة من السكتات النزفية في هذه الشريحة العمرية. 

عند الشك بوجود سكتة إقفارية في جذع الدماغ أو المخيخ مع 
سلبية التصوير الطبقي الحوري. 

لاستبعاد السكتة كسبب للعجز العصبي عند الشك 
بتشخيص آخر مثل الشقيقة أو نوبة الصرع الجزئي. 

عند الشك بوجود تسلخ لأحد الشرايين المغذية للدماغ. 

عند الشك بالخثار في الجيوب الوريدية كسبب للسكتة (سكتة 


وريدية). 


1- ما هي الفضحوصات الدموية المطلوب إجراؤها؟ 


تقسم الفحوصات الدموية المطلوب إجراؤها إلى شقين وذلك تبعا 
لعمر المريض: 


.1 


فحوصات تجری لدی کل المرضی وتشتمل على: 

- تعداد عناصر الدم الثلاث: الكريات البيضاء والحمراء 
والصفيحات. 

- وظائف تخثر الدم. 
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- سكر الدم و الخضاب السكري. 
- وظيفة الغدة الدرقية (الهمرمون الممحرض للدرق 
وهرمونات الدرق). 
شحوم الدم. 
- سرعة التثفل و C۸۴‏ لتحديد درجة الإرتكاس 
الالتهابي بالجسم. 
2. فحوصات دموية نوعية: 
- تخصص للمرضى الشباب تحت سن الستين وتهدف إلى 
الببحث عن الأسباب النادرة للسكتات. 


2- هل يجب إجراء تخطيط القلب الكهربائي؟ 


يعت بر تخط يط القلب الكهربائي إجراء روتيا لكل 
مرضى السكتات بخض النظر عن نوعها لأنه يساهم 
بكشف السبب القلبي للسكتات الإقفارية من خلال تحري 
العلامات التالية: 

۰ اضطرابات نظم القلب. 

علامات نقص التروية القلبية وعلامات إحتشاء قديم أو 

٠‏ تأثير ارتفاع ضغط الدم الشرياني على عضلة القلب. 


65 


3- ماذا نعني بدراسة شرايين العنق والدماغ بالدويلرء 
وما أهمية هذا الاستقصاء؟ 


الدوبلر هو جهاز يستخدم مبدأ الأمواج فوق الصوتية لدراسة شرايين 
الجسم المختلفة ومنها شرايين العنق و الدماغ وهو استقصاء أساسي عند مريض 
السكتة الإاقفارية لأنه يساعد في تحديد السبب التصلي العصيدي لشرايين العنق 
والدماغ كعامل مسبب مباشر للسكتة الإقفارية. إذ يسمح هذا الإجراء في تحديد 
وجود لوبحات عصيدية في واحد أو أكثر من شرايين العنق السباتيون الباطنيين 
والفقريين» كما يسمح بكشف التضيق في لمعة هله الشرايين بسبب التصلب 
العصيدي ونسبة هذا التضيق أو الإنسدادالتام نه اللمعة كماأنه يكشف 
التسلخ الشرياني في حال وجودة وإن بدقة أقل. 


4- ما أهمية إجراء تخطيط إيكوغرا2 للقلب عند 
مريض السكتة؟ 


يعتبر إجراء تخطيط إيكوغرافي للقلب الإستقصاء الثاني الأساسي بعد 
الدوبلر في سياق تحديد العامل القلبي المسبب للسكتة الإقفارية والمتمشل بانطلاق 
صمة قلبية المنشأُ والني يتراوح بين 20- £30 من الحالات» وذلك من خلال 
دراسته لحدران القلب وصماماته وأجوافه» وكشف وجرد الخثرات داخل هله 
الأخرات الفشرهات اة وراس الأبهر أبضا 
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الغصل السادس 
التديبر 
55- هل تعتبر السكتة حالة إسعافية تتطلب الإستشفاء الفوري؟ 


حدث في السنوات العشر الأحيرة تطور كبير في تدبير المريض 
اللصاب بالسكتة الإقفارية تحديدأء والمتمشل في توفر علاج حال للخثرة 
يسمح تطبيقه خلال الساعات الثلاث الأولى من حدوث السكتة الإقفارية 
وبعد استبعاد مضادات الإستطباب هذا العلاج (على كثرتها)ء إلى زوال 
الخثرة أو الصمة السادة للشريان وبالتالي إمكانية عودة الوظيفة العصبية إلى 
طبيعتها أو تراجعها بنسبة كبيرة. 

للأسف نسبة استفادة المرضى من هذا العلاج الحديث لا تتعدى الثلاثة 
بامئة حاليا ولكنه أدخل أملا جديدا لدى مرضى السكتات, وإن كان مدة الاستفادة 
منه لا تتعدى الساعات الثلاث الأولى على حدوث السكتة حال 

من هنا تأتي ضرورة إحضار المريض المصاب بواحدة أو أكثر 
من العلامات المنذرة إلى أقرب مركز طي مجهز بهذا النوع من 
العلاج الحدیث. 
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6- هل من فوائد إضافية للإستشفاء حتى مع غياب 
إمكانية تطبيق العلاج الحال للخثرة؟ 


يههدف العلاج التقليدي الإسعافي للسحكتة بشكليها 
الإقفارية والنزفية إلى الحدمن مساحة المنطقة الدماغية المتأذية 
ما بقن نتفر ارا تفأر وك اة الف اف 
بالبؤرة الحتشية ثانياً والتي تكون في حالة نقص تروية دموية 
مع فقدان مؤقت لوظيفتها ممايسمح بتراجع جزئي 
للأعراض. 

يتم تحقيق هذين الهدفين عيبر حطوتين متداخلتين: 

1. السيطرة على العوامل المفاقمة للسكتة ونقصدهناوضع 
المريض في ظروف صحية جيدة من خلال السيطرة على ارتفاع 
درجة الحرارة وارتفاع سكر الدم وارتفاع ضغط الدم الشرياني 
ونقص الأكسجة الدمويةء والسيطرة على اضطرابات نظم 
القلب. 

2. السيطرة على الاختلاطات الثانوية والناهة عن بقاء المريض فترة 
طويلة في السرير: 

منع حدوث الخشکریشات (وهي تقرحات تحدث في المناطق 
من الجلد المعرضة للضغط الناجم عن وزن المريض)» 
وذلك بتغيير وضعية المريض كل 4- 6 ساعات من 
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وضعية الاستلقاء الظهري إلى الاستلقاء على أحد الجانبين 
ومن ثم الجانب الآخر. 

- منع حدوث التههاب وريد خثري في الططرفين 
السفليين مع خطرحدوث صمة رئوية» وذلك 
بإلباس المريض الحراإبات الضاغطة والاستخدام 
الوقائي لمميعات الدم. 

- معالحة الإنتانات القصبية والرئوية وذلك بنع حدوث ما 
يدعى بالطريق الكاذب (أي دخول الطعام والشراب إلى 
الجاري التنفسية عند حاولة إطعام المريض الذي يعاني من 
نقص في الوعي أو بصعوبة في البلع)ء واستخدام 
الصادات الحيوية المناسبة. 

- السيطرة على التجفاف مع مراقبة دورية لشوارد الدم 
والوظيفة الرئوية. 

- السيطرة على المشاكل البولية من قبيل حصر البول أو 
على العكس السلس البولي أو الإنتانات البولية. 


7- ما هي الخطوة التالية لهذه التدابير الاسعافية؟ 


تكمن الخطزةة التالية والتي جب إجراؤهاخحلال 
الأيام القليلة التالييةمن حدوث السكتة (كلماكانت 
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أعراض السكتة قليلة وكلما كان المريض شاب كلما تحتم 
إجراؤها بالسرعة القصوي خحلال 24 ساعة)» في إجراء 
الفحوصاات الدموية الأساسية والمعمققة والدوبلر 
واللإيكوغرافي القلبي (كما ورد أعلاه)» وذلك بهدف تحديبد 
العامل المسبب بغرض تقديم العلاج المناسب والذي بختلف 
باحتلاف العامل المسبب. 


8- هل من علاجات جراحية تستطب 2ے المرحلة الحادة 
لحدوث السكتة؟ 


وا غو ت جرا فة هدن 
السيطرة على السكتة الإقفارية بغرض تحسين اللإأنذارء بينما 
هنالك جراحات إسعافية بقصد الحفاظ على الحياة وتستطب 
مثشل هكذا جراحة في السكتة المخيخية كبيرة الحجم سواء 
أكانت إقفارية أو نزفية وال دة لحية المريض بسبب الفعصل 
الضاغط للوذمة أو للورم الدموي على جذع الدماغ» حيث 
يستطب في هذه الحالة استئثصل القسم الحتشي من المخيخ 
أو إفراغ الورم الدموي. 

كما يستطب إفراغ الورم الدموي عندما تكون السكتة النزفية 
تتوضع في القسم الأكثر سطحية من قشر المخ. 
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59- هل من علاجات دوائية يمكن تقديمها لريض السكتة 
النزفية بغرض منع حدوث سكتة ثانية؟ 


يعتبر السيطرة على ارتفاع ضغط الدم الشرياني العلاج الدوائي 
الأساسيء وكلما اقتربت أرقام الضغط الشرياني من الأرقام الطبيعية كلما 
تناقص خطر حدوث نكس للسكتة النزفية. 

في حالات قليلةء عند اكتشاف تشوه وعائي خحلقي مسؤول عن 
النزف» يستطب العمل الجراحي بقصد استئصال هذا التشوه وعادة ما 


یکوت ريض شنا شاا 


60- هل من علاجات دوائية يمكن تقديمها لمريض السكتة 
الاقغارية بغرض متع حدوث سكتة ثانية؟ 


تدعى هذه بالعلاجات الوقائية أو طويلة الأمد. وجب أن يتناو ها 
ال م اي و ا ا ا قلي الا ا 
وعوامل الخطر الوعائية: 
- السيطرة على عوامل الخطر الوعائية. وذلك بالسيطرة 
على ارتفاع سكر الدم وارتفاع ضغط الدم الشرياني 
وارتفاع كولسترول اللم والبدانة والتوقف 
عن الخدخين. 
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أظهرت الدراسات الحديثة أن تناول خحافض للضغط الشرياني 

حتى عند غير المصاب بارتفاع الضغط الشريانيء وتناول 

خافض لکولسترول الدم حتی ولو کان مستوى الكولسترول 

الدموي طبيعيا يساهمان في إنقاص خطر نكس السكتة. 

لذلك على المصاب بالسكتة أن لا يستغرب وصف الطبيب له 

خافضاً لضغط الدم ولكولسترول الدم إذا كانت الأرقام لديه 
- العلاج السبي وهو قسمين: 

1. العلاج المضاد لالتصاق الصفيحات: ويستخدم عند وجود 
تصلب عصيدي في شرايين العنق والدماغ» أو عندعدم 
التمكن من تحديد السبب. 
هاف خالا ترفن من مت الخاجات حا 
الأسبرين والذي يعتبر العلاج الأولي» وهو دواء 
رخيص الثمن وقديم. و ×ا۷هام وهو علاج حديث» 
غالي الثمن» لم تظهر الدراسات تفوقه على 
الاسوين للك نطب ف رة تالية بدلا فن 
الأسبرين عند حدوت نكس ثانوي سواء على شكل 
سكتة عابرة أو متكونة وعند وجود إصابة تصلبية 
عصيدية منتشرة أي تصيب شرايين العنق والقلب 
والطرفين السفليين في نفس الوقت. 
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2 ميع الدم الفموي ويستخدم أساساً للسيطرة على اضطرابات 
وجود خلل في عوامل التخثر (حالات نادرة). 


1- هل يوجد علاجات جراحية تقي من حدوث سكتة ثانية؟ 


٠‏ تعتبر جراحة الشريان السباتي التي تهدف إلى استئصال القسم 
المتضيق من الشريان عندما تزيد نسبة التضيق عن 470 هى 
الوسيلة الجراحية الوقائية الوحيدة المتوفرة حالياء وتستطب 
فقط في حالة السكتات العابرة والسكتات بأعراض خفيفةء أما 
عند الإصابة الشديدة كالفالج فلا داع لل هكذا جراحة لأن 
ا حظور كان قد وقع وانتهى الأمر. 

ه حديثاً يتم اللجوء إلى استخدام مبدأ القثطرة الشريانية بغرض 
الوصول للشريان المتضيق سواء الفقري القاعدي أو القسم 
النطقة المتضيقة وأحياناً وضع شبكة (كما هو الحال بالنسبة 

٠ه‏ بالنسبة للسكتة النزفية عند الشباب خاصةء يتم اللجوء إلى 
الاستئصال الجراحي للتشوه الوعائي عند اكتشافه 
كسبب للنزف. 
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2- هل من آمل يلوح 2 الأفق يحسن من فرص شفاء 
المصاب بالسكتة؟ 


تجرى حالياً في المراكز البحثية حاولات تهدف إلى استخراج الخثرة أو 
الصمة وذلك باستخدام طريقة القثطرة الانتقائية للشريان المسدود وهنالك 
محاولات لتطبيتق العلاج الحال للخثرات انتقائياً على الشريان المسدود 
باستخدام القثطرة أيضا 

بالنسبة للسكتة النزفية هنالك عحاولات علاجية حديثة تهدف إلى 
زيادة قابلية الدم للتخش وبالتالي وقف تطور الورم الدموي الناجم عن 
السكتة وربا يكون هذا علاجاً واعداً. 


74 


المريص 


715 


الفصل الأول 
التأهيل 
3- ماذا نعني بتأهيل المريض وما هي أهدافه؟ 


التأهيل هو مجموع العلاجات الفيزيائية والاستعرافية والتحريضية 

التي تقدم للمريض وتهدف إلى تحقيق ما يلي: 

الهمدف الأول: مساعدة المريض على استعادة العجز العصي الذي أصابه 
سواء أكان على شكل فاج أو ضعف في أداء وظائف اليد أو 
اضطراب الكلام أو اضطراب البصر أو اجتماع لأكثر من 
عجز عصي واحد. 

الهدف الثاني: مساعدة المريض على الاستخدام الأمثل للقدرات العصبية 
المتبقية بغض النظر عن درجة العجز وبالتالي التخفيف 
قدر ما يمكن من عواقب السكتة. 

الهدف الثالث: منع حدوث اختلاطات لاحقة تفاقم من درجة العجز 
العصبي الأولي مثل منع حدوث تحدد في حركة المفاصل 
والتي تعيق الحركة. 
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4- هل يحتاج كل من أصيب بسكتة إلى التآهيل؟ 


شخص لآخر وبالتالي تختلف حاجة المصابين بالسكتة لتأهيل تبعاً لدرجة 
الإصابة في الأيام والأسابيع الأولى: 


تتراجع الأعراض عند £10 من المصابين بسكتة بشكل شبه 
كامل» وبالتالي لا حاجة هؤلاء لإتباع برنامج تأهيلي. 

يحتفظ 15 من المصابين بسكتة بعجز عصبي خفيفه ويحت اج 
هؤلاء لتأهيل لفترة حدودة قد لا تتجاوز الشهرين. 

يحتفظ 440 من المصابين بعجز عصي متوسط إلى شديد 
وتعثل هذه الفئة القاعدة الأساسية لبرامج التأهيل المختلفة. 
بحتفظ 410 يحالة عجز شديدة جدا وعادة مايبقى هۇلاء في 
السرير ويحتاجون للرعاية التمريضية المستمرة. 


يتوفى £15 من المصابين بعد فترة وجيزة من حدوث السكتة. 


5- متى يبدأ التأهيل وكم يستمر من الوقت ؟ 


يبدأ تأهيل المريض اعتبارًا من الأيام الأولى لبد السكتة وتتناسب 
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بإجراء تارين الحفاظ على حركة المفاصل والكتلة العضلية والعلاج 
الفيزيائي التنفسي أحيانا. ويتابع إما في مركز تأهيل ختص إذا كانت درجة 
العجز العصبي كبيرة ومن ثم بالنزل في مرحلة لاحقةء أو في عيادات 
العلاج الفيزيائي والتصحيح اللغوي والتحريض البصري. وقد يستمر 
التأهيل مدى العمر. 

كلما كان البدء بير نامج التأهيل باكرا كلما كانت النعائج أفضل 
ولكن حتى عند التأحر لسبب ما لأسابيع أو لأشهر فهنالك دائما فائدة 


6- ما هو دور المعالج الفيزيائي 2 تأهيل المريض؟ 


وتنفسية وذلك بالقيام بتمارين تحريك لفاصل وبالتمارين التنفسية في 
الأيام الأولى للسكتة و المريض مستلق في سريره. 

بعد ذلك يقوم المعالح الفيزيائي يتمارين استعادة لشي عندما تسمح 
الحالة العامة والعصبية للمريض بيغادرة السرير. 

اهدف من العلاج الفيزبائي ليس تقوية العضلات بل حث 
مراكز الدماغ على استعادة وظائفه الإراديةء فاملشكلة ليس في 
العضلات بل في المراكز العصبية التي تأثرت بالسكتةء لذلك تتركز 
العلاجات الفيزيائية هنا باستخدام البساط المتحرل والقضيبان 


المهمة الأولى للمعالح الفيزيائي هي منع حدوث اختلاطات مفصلية 
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المتوازيان والأدراج والعكاكيزء وهذا يساعد الدماغ على إعادة 
تشكيل برنامج الحركة معتمدا على المراكز العصبية غر المتأذية. 
بينما تستبعد العلاجات المخصصة للتأهيل الفصلي العضلي 
بسبب تركيزها على تقوية العضلات بشكل جمعي ممايعطي 
معلومات خاطئة للدماغ مغايعيق إعادة تشكيل برنامج الحركة 
الدماغي. 


Orth ophoniste -67‏ ما هو دور المصحح اللغوي ؟ 


يلجأ المريض المصاب بحبسة إلى الملصحح اللغوي الذي يتركز 
هدفه الأول على استعادة المريض التواصل اللفظي والكتابي مع 
الآحرين.وني حال عدم التمكن من ذلك يعمل الصحح اللغوي 
على تطوير آليات جديلة تسمح بالتواصل دون استخدام اللخفة 
وذلك باستخدام الحركات ووضعيات الجسم وتعابير الوجه. 

كما يكن للمصحح اللغوي أن يساعد في تحسين درجة الانتباه عند 
المريض وضعف الذاكرة واضطرابات الإدراك الفراغي التي تلاحظ في 
إصابة نصف المخ الاين وتتداخل في الكثير من الفعاليات اليومية أهمها 
اضطرابات القراءة حيث يفقد المريض القدرة على القراءة المتناسقة حيث 
لا يستطيع العودة خط البدء ويخطى في الأسطر أو يفوت علدا من 
الكلمات. 
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Ergotherapeute - 68‏ ما هو دور معالج الوظانف الحركية §؟ 


يعرف علاج الو ظائف الحر كية er0 ۲4 1٤‏ بتاهیل وظائف اليد الحركية التي 
يفقدها الريض بسبب السكتة. وهذا لا يعني إجراء نمرينات لتقوبة عضلات اليد وعودة الحركة 
الطبيعية للبد والأصابع فحسب. بل يتعداه إلى إعادة تعليم المريض المهارات الحركية والمهنية 
التي فقدها ليس بسبب الضعف العضلي فحسب. بل بسبب تأثر البرامج الحركية وذاكرتها 
والتوزع الفراغي للأشياء لذلك يستخدم العام هنا ألعاب وأغراض بقصد تعليم الريض 
كيفية انجاز الأفعال الأساسية في حياته اليومية من قبيل الشرب والأكل ولبس الثياب وحلق 
الذقنء والمدف الأساسي هنا الحافظة على درجة مقبولة من اعتماد ا لمريض على نفسه في حيانه 
اليومية. 


جانب من المهارات التى يحاول المعالج تتميتها عند المريض 
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9- متی ينتهي تأهيل المریض؟ 


لا توجد مواعيد ثابتة يكن عندها توقع نحقيق نسبة معينة من 
التحسنء فالأمر يختلف من مريض لآخرء ولكن عموماً يتحسن المصاب 
بعجز خفيف إلى متوسط بسرعة أكبر من المصاب بعجز شديد وكذلك 
الحال بالنسبة للأعمار الشابة التي تميل لتحقيق درجة أكبر من التحسن 
مقارنة بنفس درجة الإصابة عند الأعمار المتقدمة. 

يحتاج المفلوج لحوالي ستة أشهر للوصول إلى الدرجة القصوى من 
التحسن. 

بحتاج المريض ما بين سنة ونصف إلى سنتين لاستعادة الوظائف 
الحركية لليد مثل مسك الأشياء والقيام بأعمال الحياة اليومية. 

يحتاج المصاب بحبسة إلى حوالي السنتين لاستعادة القدرة على 
التواصل مع الآخحرين.ويكن بعد هله الفترة أن يتابع التحسن ولکن 
بشکل بطي 


0- ما الذي يجب فعله لتحسين نسبة الشفاء؟ 
أولاً: يعتمد هذا على شخصية المصابه فالبعض يتقبل المشكلة 
بسرعة» ويجاول التغلب عليها بالتصميم والإرادة وبمساعلة الحيطين به 
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الآحر أن الذي حصل يثل نهاية العالء فيصاب بالإأكتئاب ويقضي جل 
وقته بالسرير فتنفاقم الأعراض بدل أن تتراجع. 

ا ا اف ا E‏ 
کا کا وان فرت ي ات و ان وس الارن الا ا 
يتناسب مع درجة العجز لديه وأن يغير أسلوب غذائه بأن يبتعد عن 
الأغذية الغنية بالدهون والسكرياتء ويعتمد على الغضار والفواكه 
والحبوب واللحوم والأماك والمشتقات اللبنية. 

ثالثا: إتباع النصائح الطبية والعلاجات التي يصفها الطبيب بغرض 
السيطرة على عوامل الخطر الوعائية مشل ارتفاع سکر الدم وارتفاع 
الضغط الشرياني وارتفاع كولسترول الدم أو العلاجات السببية إذ أن 
أسوأً ما في الأمر أن يصاب المريض بسكتة ثانية. 
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الفصل الثاني 
ندبېر المشاكل الطبية المر تبطة بالسكته 


1- لاذا تصاب عضلات الطرف المشلول بالقساوة؟ 


تتحول عضلات الأطراف المشلولة بسبب السكتة إل عضلات 
قاسية وصلبةء وهذا ما يدعى بالشناج spasticity‏ غا مجعل معهاحركة 
الطرف صعبة وغير مسيطر عليها. 

يسيطر الشناج على عضلات دون أحرى ففي 
الططرف العلوي تتأثر العضلات العاطفة للساعد وامعصم 
بشكل أساسي» وفي الطرف السفلي تتأثر العضلات 
الباسطة لمفصل الركبة» وهذامجعل المريض المفلوج يأحذ 
وضعامميزاحيث ينثي الساعد على الذراع واليدعلى 
الساعد بينما تبقى الساق مبسوطة فيتحول الططرف السفلي 
إلى قطعة واحلة تتحرك بواسطة عضلات الزنار الحوضيء» 
ممايجعل الطرف السفلي يقوم بحركة نصف دائرية عند 
المشي. 
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مریض مصاب بفالج آیمن 


2- ما هي آأعراض الشناج؟ 


هنالك عدد من الأعراض تتظاهر في الطرف المصاب بالشناج 
ويشكو منها المريض وهي: 
- يبوسة الذراع والرجل والأصابع. 
- تشنج مؤ للعضلات. 
- حدوث تقلصات نظمية خاصة في عضلات الربلة (تدعى 
بالرمع) عند الضغط المفاجيء لطرف القدم على الأرض وهذا 
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بعيق الشي داري وقد تابا الركة أيضا وهندا دعي 
برقص الركية. 
- أخذ الأطراف لوضعيات شاذة (أنظر أعلاه). 


3- هل من علاجات يمكتها السيطرة على الشناج؟ 


هنالك عدد من العلاجات يمكن تطبيقها للسيطرة على الشناج: 

1. تعارين التمطيط: وتعتمد على القيام بشكل فردي أو بمساعلة 
العاج الفيزيائي بتمارين يتم فيها القيام بجحركة تامة للمفاصل 
على الأقل ثلاث مرات في اليوم وبتمطيط تدريجي وهاديء 
للعضلات المتقلصةء وبإعادة الطرف للوضعية الطبيعية كلما 
أحذ الوضعية الشاذة. 

2. العلاجات الدوائية: هنالك عدد من الأدوية تساهم في إرخاء 
العضلات أكثرها استخداما الباكلوفن ×۴۴ 0اBAC‏ » كما 
يستخدم الفاليوم وهناك دواء يستخدم في حال فشل الدوائين 
السابقين يدع gjiilلj .DANTROLEN‏ 

3. هنالك علاجات خاصة تستخدم لحالات معينة يتم فيها 
حقن الماد السامة التي تفرزهاجراثيم لاهوائية تسبب 
تسمم الطعام (تدعى ذيفان) في العضلات المتشنجة ما 


يؤدي إلى ارتخائها. أو وضع مضخة تحت الجحلد تؤمن 
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وضو مستقمر اللساكلوقن إل السائل التتماغي الشوكي ف 
النخاع الشوكي. 

4. يبقى العلاج الجراحي الملاذ الأاحير الذي يكن 
اللجوءإليىهوتتم الجراحة إمافي الدماغ أو في 
العضلات المتشنجة أو في المفاصل حول العضلات 
التشنجة بغية السيطرة على الألم واستعادة درجة 


4- كيف يمكننا تتحسين اضطرابات الذاكرة عند المريض؟ 


من النادر أن تتأثر ذاكرة اللريض عند الإاصابة 
بالسكتة للمرة الأولل» بل يعاني اللريض من نقص في 
الانتباه بسبب حالة التخليط التي يصاب بهانفي الأيام الأول 
أو بسبب إصابة الفص الجبهيء» وقد تفسر خحطأ على أنها 
اضطراباً في الذاكرة. 

قد يعاني المريض أحياناً من صعوبات في القراءة والعد والحساب 
والتواصل مع الآحرين بسبب الحبسة أو تناذر الإنكار والتي قد تفسر على 
أنها اضطراب في الذاكرة. 

يحتاج المريض هنا مساعدة المصحح اللغوي ومعالج الوظائف الحركية 
کما ذکر أعلاہ. 
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يؤدي تكرر حدوث السكتات خاصة الصغيرة منها إلى تطور ما 
دی جالع الرعائ حت بكرن اصطرات الذاك هتا جا وعرو قل 


5- هل يعاني المریض من اضطرابات جتسية وکیف ہکن 
التغلب عليها؟ 


تتظاهر المشاكل الجنسية خاصة في السكتات الشديدة مع تراجع 
مؤقت في الرغبة والإصابة بالعنانة الجزئية عند الرجل» وصعوبات الإفراز 
عند النساء. 

قد يعاق العمل الجنسي بالاضطرابات الحركية (صعوبة تحريك 
الذراع والرجل)ء تقلص عضلات الفخذ والسلس البولي عند النساء 
وأحيانا بسبب الأ م. 

بالرغم من الصعوبات التي تعترض اللريض في 
الإفصاح عن هله المشاكل في مجتمعاتنا العربية الحافظة إلا 
E E GE E E EE ETE‏ 
في التعبير عن هله الصعوبات» فققديجدالريض العلاج 
المناسب عند الطبيب. 

عادتة ماتعودالحيا الحنسية لسابق عهمدهابعدعلة 
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يكن التعبير عن الرغبات الجنسية بطرق شتى وما دام 
الشريكان راضيان بجياتهما الجنسية فهذا يعني أنهما يعيشان حياة 

أما السؤال الذي يراود ميلة المريض ويخشى الإفصاح عنه هو: هل 
العمل الجنسي خطر عند المصاب بالسكتة؟ 

في الغالبية العظمى من الحالات ليس هنالك ما ينع من غارسة حياة 
جنسية طبيعية شريطة السيطرة على ارتفاع الضغط الشرياني وأن يعمل 
القلب بشكل جيد ميکانيكيا وعاطفيا. 


6- ما هي أسباب الألم عند المريض وكيف يتم السيطرة 
عليه؟ 


قد يشكو مريض السكتة من آلام لأسباب علة ويختلف العلاج 
تحت قشري) إلى إثارة آلام عفوية غبر متحملة ويكون العلاج 
هنا باستخدام بعض أصناف مضادات الصرع الي ها فعل 
مسکن لالام مركزية السبب. 

2 قد يشكو المريض من الام بسبب الشناج» ويكون العلاج هنا 
موجها للشناج. 
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3. قد يشكو المريض من آلام مفصلية بسبب يبوسة المفاصل النلمة 
عن قلة الحركة خاصة مفصل الكتفه ويكون العلاج بإتباع 
علاج فيزيائي لتحريك المفصل مع المسكنات العامة ومضادات 
الالتهاب غير الستيروئية. 

4. قد يشكو المريض من آلام ميكانيكية في الكتف بسبب ثقل 
الذراع المشلول» ويفضل هنا وضع رباط رافع للطرف يمر حول 
العنق» وقد يشكو المريض من ألم في القدم بسبب عدم ملائمة 
الأحذية التي يرتديها وجب هنا تفصيل أحذية خاصة ترادي 
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الفصل الخال 
تدبرالمريض لحياته اليومية 


يبقى الهاجس الأكبر الذي يسيطر على المريض وأهله قدرة المريض 
على الحفاظ على درجة مقبولة من الاستقلالية تسمح له بتدبر أمور حياته 
اليوميةء وهذا جب تغير بعض أثاث المنزل واستخدام بعض الأجهزة 
وآمن» وهذا يؤمن له دعماً معنوياً كبيراً مواجهة حالة العجز العصبي. 


7- كيف يستطيع المريض الحفاظ على نظافته الشخصية؟ 


تعتبر قدرة اللريض على الحفاظ على مظهر لائق 
نظيف أنيق من الأساسيات التي تطفي الكثير من الراحة 
النفسية على المريض وأهله وكلمااستطاع تدبر هله الأمور 
بنفسه كلما أضاف ذلك دعمامعنويا كبرا. وييكن إحداث 
بض التغفييرات التي تساعد في تأمين درجة أكبر من 
الاستقلالية حاصة لدى المفلوج: 
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- يفضل وضع مرحاض إفرنجي» ووضع قضيب دعم على الحائط 
الجانبي ليستخدمه المريض عند الجلوس والنهوض,› كما أن تجهيز 
الرتجاض شاف بساغة الريفشن كرا 

- بالنسبة للحمام يجب أن يجري والمريض جالس على كرسي. كما 
أنه يجب وضع قضيب دعم على الحائط. وفرش أرض الحمام 
بہساط مانع للانزلاق. 

- يفضل أن يستخدم المريض آلة حلاقة الذقن الكهربائيةء فهي لا 
تحتاج لرغوة وغير جارحة وييكن الحلاقة بها باستخدام يد 
واحدة ودون الحاجة للنظر بالمرآة. 

- يفضل استخدام الصابون السائل لغسل الوجه واليدين 
لسهولة إحراجه باستخدام يد واحدة وإلغاء الحاجة للفرك 
للحصول على الرغوة. 


8- هل من نصائح تقدم لتسهيل ارتداء وخلع المريض 
لثيابه وحذائه؟ 


٠‏ يجب تأمين ملابس سهلة الارتداء والخلع كأن تكون فضفاضة 
لا تحتوي على أزرار أو سحابات أو أحزمةء لا يتم ارتداؤها 
عير الرأس» وتثبت من الأمام. 

٠‏ يتم ترتيب الثياب في الخزانة حسب ترتيب ارتدائها 
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. تتم عملية الارتداء والخلع والمريض في وضعية الجلوس. 

٠‏ يبدأ المريض بارتداء الطرف المشلول» وعند الخلع يبدا بالطرف 
السليم. 

٠‏ عند ارتداء البنطال والجوارب يضع المريض الرجل المشلولة 
فوق الرجل السليمة لتسهيل رفع الرجل. 

٠‏ يفضل استخدام الأحذية سهلة اللبس والخلع غير الحتوية على 
رباطء ويستخدم كاراتا ذو ذراع طويلة. ويفضل أن تكون 
أرضية الأحذية من النوع المانع للانزلاق. 


9- كيف يمكن للمريض أن يتناول طعامه عند وجود 
درجة ما من صعوبة البلع؟ 


جد عدد هام من المرضى صعوبة في مضغ وبلع الأطعمة في الأيام 
الأولى للسكتةء ويكن للمريض التغلب على هذه الصعوبات بإتباع بعض 
النصائح: 
- عدم تقديم أطعمة غير متجانسة للمريض (أي أن بحتوي 
الصحن على نوع واحد من المواد الغذائية). 
- يتناول المريض لقمات صغيرة ويعضغ ببطء. 
- يتناول السوائل الكثيفة (كالاء الجيلاتيني واللبن والفواكه 
المهروسة...). 
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- يجب أن يكون المريض بوضعية جلوس» وييمضغ الأطعمة على 
الحهة السليمة. 

- من السهل البلع بدفع الرأس للأمام. 

- تحرض الأطعمة الباردة منعكس البلع. 

- يبتعد المريض عن الأطعمة صعبة البلع مثل قطع اللحمة 
والکاتو. 

- عند التأكد من سهولة بلع الأطعمة الصلبة ونصف السائلة 
تجري محاولة بلع السوائل. 


0- كيف يمكن أن يتنقل المريض 2 المنزل؟ 


إذا كانت درجة الشلل كبيرة بحيث يتعذر على المريض المشي بجحب 
أن يتقبل المريض استخدام الكرسي المتحرك لبعض الوقت ريثما يستعيد 


القدرة على المشى. 
داحل المنزل: 


- يفضل أن تكون الأمكنة التي يستخدمها اللريض 
مشل الصالون وغرفة النوم والحمام والمطبخ..على 
نفس المستوي (لا توجد عتبمات)» ومتقاربة من 
بعضها البعض. 
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- تجهيز الممرات والأمكنة التي مجلس فيها المريض بقبضات تسهل 
عملية النهوض والجلوس. 

- يجب أن يكون السرير عالياً ومجهزاً من جهة الرأس بقيضة 
يستخدمها ا لمريض لتغيير الوضعية من النوم لنصف الجلوس 
إلى الجلوس. 

- يجب أن تكون الكراسي عاليةء وذات مساند جانبية» وظهرها 
صلب. 

- يجب نزع أغطية الأرض مثل البسط والسجادات والتي قد يتعثر 
المريض يوافها عند المشي. 

- يجب إعادة ترتيب الأثاث بحيث لا يعيق حركة المريض في المنزل. 


1- هل من اختلاطات قد تحصل بسيب قلة تحرك 
المريض ك المنزل؟ 


بعد إصابة المريض بفاح أو باضطراب في التوازن تنقص 
حركة المريض» وي ظل غياب برنامج تأهيل» وسيطرة أعراض 
الإكتثاب على المريض» فإن الأمر يزداد سوءاً يوماً بعد يوم وتتفاقم 
الإلحتلاطات الي تر المنريض على البقاء فةرة اطول في السرير 
NEY‏ 

أما أهم الإختلاطات التي تنجم عن قلة الحركة فهي: 
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1. الإحتلاطات العامة للاستلقاء مشل الإنتان التنفسي والبولي 
والتهاب الوريد الخثري. 
2. الإاختلاطات الموضعة: 


وضعية الطرف الشافة: 

تصاب المفاصل الموجودة في الطرف المشلول بتصلب جد 
كثيراً من حركتها وهذا يقود لأخذ المفاصل لوضعيات 
قسرية بسبب حالة الشناج المسيطرة على عضلات دون 
أخرى. 

ينصح بتحريك المفاصل الفاعل أو المنفعل بواسطة 
شخص ثان ثلاث مرات يومياً لتلاني تصلب المفاصل. 

1 الكتف: 

ينجم عن التشنج العضلي الموضع. وجب إجراء تحريك 
متواصل لمفصل الكتف لتجنب هذا الاختلاط. 
الخشکریشات: 

اف ات اة ا ج وتنجم عن الضغط 
المتواصل على مناطق النواتى العظمية كالكاحل والورك 
والمرفق ولوح الكتف» بسبب بقاء المريض مستلقياً على 
نفس الجهة لفترة طويلة. 

تتم الوقاية من الخشكريشات من خلال التغيير المتواصل للوضعية 
کل ثلاث ساعات» وبإجراء مساج في مناطق الضغط هذه 
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82- هل يمكن للمريض أن يقود السيارة؟ 


يعتمد هذا الأمر على نوع العجز العصي الذي أحدثته السكتة 
هام في أحد الأطراف أو أكثرء واستمرار إنكار المريض لنصف الفراغ 
تعتبر معيقات فعلية أمام إمكانية استئناف المريض لقيادة السيارة. 
المريض على طبيب خبير في هذا اجال. 


3- متی يمکكن للمريض معاودة عمله؟ 


ييكن للمريض استئناف عمله عند الوصول لدرجة مُرضية من 
الشفاء الحركي وعودة التوازن النفسي لسابق عهده. 

لا جب أن تكون العوةة إلى العمل سريعة الأمر الذي يعرض 
المريض للتعب والشدة في الوقت الذي يحتاج فيه لفترة نقاهة. 

كما أن مدة التأحير تتعلق بنوع العمل الذي يمارسه المريض عادة. 
وهنالك بعض الشركات التي تقترح على المريض عملاً أقل إجهااً من 
العمل السابق وهذا يساعد على العودة السريعة إلى العمل. 

إن عودة المريض لممارسة عمله السابق بنفس الكفاءة يعني عمليا 
عودته لحياة طبيعية. 
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4- هل يمكن ممارسة الرياضة بعد الإصابة بالسكتة؟ 


من المفضل أن يارس المريض المصاب بسكتة الرياضة لكن مع 
الأحذ بالحسبان درجة العجز العصي المتبقية والحالة الصحية العامة 
للمريض. ويفضل في هذه الحال أن بجدد طبيب العلاج الفيزيائي نوع 
الرياضة التي يكن أن يارسها المريض» علماً بأن رياضة المشي والسباحة من 
الرياضات الحيدة كونها تساهم في تراجع درجة العجز العصي عند المريض. 
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القصل الرايع 


السكتة والتغبرات النضسية 
لدىالريض 


5- لماذا يصاب مريض السكتة بالاكتئاب؟ 


تصيب السكتة المريض دون سابق إنذارء فيجد 
الريض وأهله أنفسهم أمام وضع جديد عليهم التاقلم معه 
ويخلق هذا لديهم حالة من القلق والمخاوف المستمرة والتي 
تعکر صفو حياتهم. وتتعزز هله الملخاوف بسيطرة علدمن 
اهواجس منهاالخوف من الإصابة مرة أخرى بالسكتة وعدم 
تقبل المريض لخحالة العجز التي أصيب بها وإمكانية وضع 
الريض في مركز تأهيل أو في مصحة طبية وابتعاد بعسض 
الأقارب والأصدقاء عن المريض. 

ق ال ا د واا 


للإصابة بالإكتئاب. 
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6- هل يعتبر الإكتئاب شائع الحدوث بعد الإصابة 
بالسكتة» وما هي خطورته؟ 


يصاب حولي 40 من مرضى السكتات بالإكتشاب, لذا فهو من 
العواقب الشائعة الحدوث. وتكمن خطورته في تأثيره السلبي على مسار 
تطور المظاهر العصبية بسبب ميل المريض لقلة الحركة والنوم لفترات 
طويلة ورفض تناول الأدوية والغذاء وعدم الرغبة في إتباع برنامج تأهيليء 
فتزداد حالة العجز العصبي لديه لدرجة تهدد حياته بالقطر. 


7- كيف لنا أن نعرف أن مريض السكتة مصاب بالاكتثاب؟ 


يعتبر الإكتكاب مرضاً واضح العا له أعراض تيزه عن غيره من 
اضطرابات المزاج والمشاعرء ومنعا للالتباس» وبغية التشخيص الباكر 
لاإکتثاب أنصح بإتباع سلم M488‏ : 
#يتم حساب النقاط خلال مقابلة الطبيب للمريض؛» وتحسب عادة 
النقاط لكل عرض على أساس مزدوج أي 0 و 2 و4 و6 
نقاط حسب شدة كل عرض. ويعتبر رقم 18 الحد الأدنى 
لتشخيص الإكتثاب. 
٠‏ استخدام غير الأطباء هذا الجدول هو بدافع الاستئناس والتوجه 


ولیس بدافع التشخيص. 
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٠لا‏ جوز للمريض أن يلي هذا الجدول بنفسه خحاصة في ظل وجود 


مظاهر التعاسة: 

من خلال ملاحظة حالة الإحباط والمزاج المظلم وفقدان الأمل في حديث المريض 
وتعبیرات وجهه. 

0: لا توجد مظاهر تعاسة. 

2: يبدو حائثب الأمل لكنه يضحك بسهولة. 

4: يبدو حزيناً معظم الوقت. 

6: يبدو تعیساً بشکل مطبق. 


التعبير عن التعاسة: 

0: تعبيرات عابرة عن التعاسة تتكيف مع الظروف.. 

2 تعبيرات تعيسة واضحةء لكن مع إمكانية الضحك بسهولة. 

4 التعبير عن مشاعر عميقة من التعاسة والمزاج العكرء لكن تتأثر بالظروف. 
6: يعيش حالة من التعاسة والمعانة. 


التوتر الداخحلي: 

0: هاديء توتر داخلي خفيف وعابر. 

2 فترات من مشاعر النزق والتململ الداخلى الغامض. 
4: توتر مستمر تفاقمه لحظات من الجزع. 

6: حالة مستمرة من الخوف والقلق والحلم. 
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الأرق: 

0: ينام كالمعتاد. 

2: تطاول قليل لفترة النعاس» وتناقص قليل أيضاً لفترة النوم الاعتيادية. 

4: تناقص لفترة النوم أو تقطعه فترات من الاستيقاظ كل ساعتين على الأقل. 
6: ينام بين 2- 3 ساعات في اليوم فقط. 


فقدان الشهية: 

0: شهية طبيعية أو زائلة. 

4: لا توجد شهيةء الأكل دون طعم. 

6 يجب أن يدفع لكي يأكل ولو كمية قليلة. 


صعوبات الترکیز: 

0: لا توجد صعوبات في التركيز. 

2: صعوبات مؤقتة في تجميع الأفكار. 

4: صعوبة في تركيز انتباهه» ويتداخل ذلك في الحديث والقراعة. 
6: صعوبة كبيرة في مواصلة القراءة أو الحديث. 


الكسل: 

0: لا توجد صعوباتء ولا تباطۇ. 

2: جد صعوبة في بد نشاطه اليومي. 

4: جد صعوبة في القيام بأعمال تحتاج لهد 

6 حالة عارمة من الكسلء لا يستطيع عمل شيء دون مساعلة. 
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فقدان المشاعر: 

0: اهتمام طبيعي بالآخحرين وبالعام الحيط. 

2: تناقص في القدرة على الاستمتاع باهتماماته الاعتيادية. 

4 غياب الاهتمام بالعالم الحيطء تبلد المشاعر حو الأصدقاء والمعارف. 

6: يعيش جحالة حدر عاطفيء لا يشعر بالغضب والحزن و الفرح» فقدان كلي للمشاعر تجاه 


الأصدقاء والأقارب 


التشاؤم: 

0: لا توجد أفكار تشاؤمية. 

2: فترات عابرة من الشعور بالإحفاق واتهام الذات. 

4: اتهام متواصل للذات › تشاؤم من المستقبل. 

6: أفكار هذيانية من الراب و التأنيب وغياب الخلاص. 

0. التفكير بالانتحار: 

0: يتمتع بالحياة يعيش حياته كما هي. 

2: حسرة على الحيات تفكير عابر بالانتحار. 

4: يعتقد أن الأمر سيكون أفضل لو مات تفكير متواصل بالانتحار دون اهتمام أو إعداد 
دقيق لذلك. 


6: حطة دقيقة للانتحارء مع تهيؤ للحظة المناسبة. 
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8- هل يمكن أن يأخذ الاكتناب التالي للسكتة مظاهراً 
غير اعتیادي؟ 


قد يتخفى الإكتئاب وراء عدد من المظاهر غبر الاعتياديةء لذلك جب 
التفكير به أمام واحد أو أكثر من المظاهر التالية: 

٠‏ ردود فعل قلقة وعنيفة عند التعرض لواقف عغبطة (رد 

فعل کارڻي). 

۰ توقف أو تراجع التحسن العصبي دون سبب واضح. 

٠‏ رفض الانخراط أو متابعة البر نامج التأهيلي. 

٠ه‏ تغر غير مفسر للحالة العامة للمريض. 

لا جب التفكير بالإكتتاب في المقام الأول أمام هذه المظامرء بل جب 


استبعاد بقية الأسباب الممكنة أولا. 
89- هل يمكن أن يختلط الإكتئاب التالي للسكتة باضطرابات أخرى؟ 


هنالك تشارك في عدد من المظاهر بين الإكتشاب التالي للسكتة 
وبعض الاضطرابات الأخرى وهي: 

٠‏ نكس السكتة الجزثي: 

وتتظاهر بتراجع للتحسن العصي الذي كان قد أنجزه المريض في 
الفترة السابقة. 
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حالة اللامبلاة 
تسيطر مظاهر البطء الروحي الحركي دون وجود مظاهر إكتئابية صريحة. 
. البكاء التشنجي: 
مظاهر انفعالية تتعدى الموقف الطبيعي ولا تترافق مع مظاهر إكتئابية. 

٠‏ العته: 
جب التفكير بالعته الوعائي عند وجود قصة نكس متكرر للسكتة 
(عادة سكتات صغيرة ومتكررة)» حيث تسيطر أعراض تراجع الوظائف 
الاستعرافية خحاصة الذاكرة والتوجه بالكان والزمان. علماً أن الأعراض 

الإكتثابية قد تتواجد عند مريض العته الوعائي. 

٠ه‏ الوهن العام: 

بسبب التعرض لمرض ثانوي مثل التجفاف والتسمم الدوائي 
واضطرابات القلب والدوران وغبرها 


قد يترافق الوهن العام هنا مع أعراض إكتثابية. 


0- هل يجب اللجوء للعلاج الدوائي للسيطرة على 
الإكتناب التالي للسكتة؟ 


يجب اللجوء للعلاج الدوائي في أسرع وقت ممكن وذلك لتجنب 
التدهور في الحالة العامة للمريض عموماً وحالة العجز العصبي على وجه 
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تفضل عادة مضادات الإكتئاب الى تدعى بالثبطات الانتقائية لاعادة قنص 
في تسريع تحسن العجز العصي بشكل مستقل وخاصة الحبسة» حيث يمكن أن 


توصف هنا حتى في غياب أعراض الإكتئاب. 
1- متی نيدأ بالعلاج ومتی ننتهي؟ 


اللسيطرة على الحياة اليومية للمريض. 

لا يكون التحسن سریعا ولا بجب توقعه قبل مرور شهر على بده العلاج. 

تتجلى مظاهر التحسن بتراجع أعراض الإكتئاب وبعودة التحسن 
العصبي الوظيفي أو تسارعه. 

تتم مراقبة المريبض بعد شهر على بدء العلاج ومن ثم كل شهرين 
مرة يكن خلاها أن يعدل الطبيب الحرعة الدوائية. 


يستمر العلاج عادة بين 6- 9 أشهر. 


92- هل كل أشكال الحزن تعود للاكتئاب التالي للسكتة؟ 


لا بالتأكيد فكماذكرنا أعلاه يعر الإكتغاب التالى للسكتة 
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من المرضى خاصة بوجود حالة عجز عصي هامة مشل الفاح أو 
الحبسة بينما يصاب غالبية المرضى - إن لم يكن جميعهم - بجحالة من 
الضيق والشدة النفسية لكن لا تترافق هله المشاعر مع بقية المعايير 
املشخصة للإكتئاب. 


3- هل يستطيع المريض مساعدة نفسه على الخروج من 
حالة الكآبة التي يعيش بها؟ 


هنالك عدد من الأشياء يكن للمريض القيام بها وتساعه 
على تجاوز الحنة والانتقال من حالة التشاؤم والحزن إلى حالة التفاؤل 
وا لسعادة: 
ه سعي المريض لتحقيق بعض الأهداف الواقعية (فالطموح 
الزائد يقود للإحباط)ء كقراءة كتاب أو القيام بعمل يدوي أو 
إعداد وجبة الطعام. 
٠ه‏ تركيز الملريض على التقدم الذي حصل ولو كان 
ب ك و عك ر ا فى ار 
رباط الحذاء. 
٠‏ الحفاظ على حياة اجتماعية نشطة من خلال تبادل 
الزيارات مع الأقارب والأصدقاء والذهاب إلى السينما 
والحدائق والمكتبة. 
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94- كيف يمكن مساعدة المريض للخروج 
من حالة الكآبة؟ 


يلعب الأهل و الأصدقاء دورا أساسياً في إخراج المريض من 
حالة الكآبة والحزن وقد يلعبون دوراً سلبياً عن غير قصد في حال 
عدم الالتفات لعدد من النقاط الأساسية في تقديم الدعم النفسي 
والعاطفي للمريض: 

٠‏ يجب الحفاظ على دور ومكانة المريض في الأسرة كما كان 
عليه الأمر سابقا بل وأن يطلب منه القيام مهام وأعمال 
معينة (تتناسب مع حالة العجز لديه)ء فلا بحب بأي حال 
من الأحوال إشعاره بأنه عاجز وأنه أصبح عالة على 
الأهل. 

٠‏ يجب بث روح التفاؤل والثقة بالنفس لدى المريض؛ بتشجيعه 
على الاعتماد على ذاته وبقدرته على تخطي الصعوبات. 
ولفت انتباهه لنقاط التحسن التي حصلت مؤخرأء والتعبير 
عن فرحتهم با يحقق من تحسن» والحديث دائماً عن المستقبل 
وعدم تذکبره بالاضي. 

٠‏ التواصل مع المريض بالحديث عن أخبار الأسرة 
والأصدقاء ومناقشته بأمور الحياة والسياسةء وطلب رأيه 
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5- كيف يعرف المريض أنه مصاب بتناذر عدم 
الثبات الانفعالي؟ 


الطبيب هو المؤهل لتشخيص هذا التناذر. لكن يكن أن يشك المريض 
بإصابته بهذا التناذر إذا كان مصاباً برض من الأمراض المذكورة أعلاه (السؤال رقم 
8) وأجاب بنعم على واحد أو أكثر من الأسئلة الأربعة التالية: 
. هل يبکي بسهولة؟ 
. هل لا یستطیع ضبط بکائه؟ 
. هل يضحك بظروف غير مناسبة؟ 
. هل لديه نوبات انفعالية غير المتناسبة مع الظرف؟ 


نس ډم ډن څک 


6- ما الصعوبات التي يطرحها تناذر عدم الثبات الانفعالي؟ 


يسبب تناذر عدم الثبات الانفعالي حالة من الإحراج للمريض 
ومحيطه بسبب التعبيرات الانفعالية غير المتناسبة مع الظرف» خاصة أن هله 
النوبات الانفعالية من ضحك وبكاء تحدث دون سابق إنذارء بغض النظر 
عن المكان والزمان اللذين يتراج فيهها المريقن: 

يميل بعض المرضى إلى عدم الخروج في الأماكن العامة ويتنعون عن 
زا فاخي الع فو ال اهار ها 
يسبب حالة عزلة للمريض. 
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كما أنه وفي حال سيطرة نوبات البكاء على المريض» قد يشخص 
هذا التناذر خحطأً على أنه اكتئاب. 


7- كيف يمكن للمريض السيطرة على هذه النوبات 
الانفعالية؟ 


هنالك علد من النصائح التي قد تساعد في السيطرة على هله 
النوبات الانفعالية: 

ه٠‏ على المريض أن يخبر الحيطين به بأنه مصاب بهذا لتناذرء وأن 
هذا بحدث بشكل غير إرادي» وهذا بخقف من حالة الإحراج 
التي قد تسببها هذه النوبات الانفعالية. 

٠‏ عند الشعور باقتراب حدوث النوبة الانفعاليةء على المريض 
أن بجحاول أن يشتت ذهنه بعدد من الأشياء المتواجدة في المكان 
مثلاً أو التفكر بموضوع محتلف كليا. 

ه بجحاول المريض أن يتنفس ببطء وعمق ويستمر في ذلك حتى 
زوال النوبة. 

ه يحاول المريض القيام باسترخاء. 
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الخاتهه 


لقد حدث تطور كبير في السنوات العشر الأخحيرة في علاج الحوادث 
الوعائية الدماغية الإقفارية والمتمثل باستخدام العلاج الحال للخثرة 
الدماغيةء على أن يطبق خلال الساعات الثلاث الأول لحدوت الجحلطة 
الدماغية. هذا تعمل الدوائر الصحية في الدول المتطورة على رفع وعي 
العامة حول أعراض الحلطات الدماغية وربطهم بشبكة وطنية من المراكز 
العالحة للجلطات عبر استخدام رقم هاتف مختصر بهدف توفير الوقت» 
وبالتالي زيادة عدد المستفيدين من العلاج الحال للخثرة وإن كان الرقم 
الحالي متواضعاً لا يتعدى الثلاثة بالمئة. 

أعتقد أن هذه العلاجات الإسعافية قد دخحلت أو في طريقها للدخول 
إلى مشافينه للك يعتبر التفقيف الطبي أمراً مصيرياً في هذا النوع من 
الأمراضن غذيدا ذلك أن معرفة الشخصن أو الحيطان به أن ها أضابه مسن 
أعراض ناجم عن تشكل جلطة دماغية» ووصوله السريع مركز طبي 
متخصص في العلاجات الحالة للخثرة قد يساهم بشكل كبير في إنقاذه من 
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مقدمة LARS aR Es eS‏ 
الجزء الأول 
الحادث الوعائي الدماغي (الجاطة) 

الفصل الأول؛ كيف نفهم السكتة SSSR‏ 
1- مما یتکون الدماغ؟ U RE EE EE‏ 
2- مما يتكون النسيج الدماغي؟ LOSSES‏ 
3- مما يتكون المخ؟ LL RE SAS‏ 
4- كيف يقوم الدماغ بعمله؟ LISA ESE‏ 
5- کیف یتفذی الدماغ؟ LASS Raa aa‏ 
6- ما هي الشرايين التي تروي الدماغ؟ LSS SSS NEARER‏ 
7- ماذا نعني بالسكتة؟ IRS RS‏ 
8- ما هي آلية تشكل السكتة بنقص التروية؟ 1 
9 ما هي آلية تشكل النزف الدماغي؟ DOS RSS‏ 
0- ما هي نسبة انتشار السكتات؟ DUALS EAA aA‏ 
1- كيف تبدو الصورة 2 عالمنا العربي؟ DLs‏ 
2- هل من تفسير لارتفاع نسبة الإصابة 2 الأعمار الشابة ج بلداننا العربية؟ 2I‏ 
الفصل الثاني: الأسباب وعوامل الخطر DSA‏ 
3- ما هي أسباب حدوث السكتة الإقفاريةة PO O E E ES‏ 
4- هل هنالك أسباب أخرى لحدوث السكتات؟ DTS eS‏ 
5- ماذا نعني بالتصلب العصيدي؟ n‏ 


6- ما هي أمراض القلب المسببة للسكتاتة؟ DOERR‏ 
7- ما هي أسباب حدوث السكتة النزفية؟ SOSA‏ 
8- ماذا نعني بعوامل الخطر القابلة للسيطرة؟ 0 
9- ما هي عوامل الخطر غير القابلة للسيطرة؟ 8P EE EEE‏ 
0- لاذا يحتل ارتفاع ضغط الدم الشرياني راس هرم عوامل الخطر المؤهبة للسكتات؟ SS‏ 
1- ما هو خطر التد خبن بے إحداث السكتات؟ SOre ana aR aaa‏ 
2- ما الدور السلبي الذي يلعبه الداء السكري ب4 تطور السكتات؟ r‏ 
3- هل تزيد البدانة من احتمال التعمرض للسكتة؟ STS SSAA‏ 
4- ما هي بقية العوامل الذي تزيد من احتمال حدوث السكتات؟ STs‏ 
الفصل الثالث؛ مظاهر السكتة SIS SERGER AS‏ 
5- ما هي المظاهر المنذرة بحدوث السكتة؟ CD BE O ETE‏ 
6- ماذا نعني بالسكتة العابرة؟ AUS Se ESE‏ 
7- هل هذه المظاهر العابرة تخص حصراً السكتات؟ ADS ELS‏ 
8- هل تتظاهر جميع السکتات بفالج؟ AL Se ES‏ 
29- هل هنالك عدة أنواع من الفوالج؟ QISA‏ 
0- هل يمكن أن تترافق السكتة باضطراب 2 الرؤية؟ QAR‏ 
1- ناذا يعاني بعض المصابين بالسكتات اضطراباً 4 التوازن؟ ASS‏ 
2- هل يمكن أن تتأثر ذاكرة المصاب بالسكتة؟ ASS‏ 
3- هل يمكن أن يفقد المصاب بالسكتة وعيه؟ QOS SE‏ 
4- لاذا يصاب بعض المرضى بفثيان واهياءات؟ AT eee‏ 
5- لاذا يشكو بعض المرضى من صداع؟ QTc ESASAN‏ 


36- أصيب أبي بفالج أيمنء ويخطى كثيراً س تسمية الأشياء و لفظ الكلمات, ما تفسير ذلك5.... 


7- ينكر أبي إصابته بفالجه الأيسر لاذا؟ eR SS‏ 


enero 


8- أصيب جدي بسكتة لأكثر من مرة وحالياً يصاب بنويات من البكاء والضحك غير 


المفسرة» هل لهذا علاقة بالسكتةة REA REE‏ 
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الفصل الرابع؛ التطور والنكس E‏ 0 


39- كيف تتطور السكتة ے الأيام الأولى من حدوثها "المرحلة الحادة "5 E‏ 
40- ما هي نسبة وأسباب الوقاة 4 المرحلة الحادة؟ SAR‏ 
41- ما هي العوامل التي يحمل وجودها إنذاراً سيئاً ب4 المرحلة الحادة للسكتة؟ ....... 54 
2- ما هي علامات التحسن الباكرة؟ SSSR‏ 
43- كيف تتطور السكتات على المدى البعيد؟ SOR‏ 
44- ما هي نسبة النكس وما هي العوامل الأكثر إحداثاً له SO‏ 
الفصل الخامس,؛ التشخيص SIR AeA‏ 
5- ما الذي يجب فعله عند الشك بوجود واحدة أو أكثر من العلامات المنذرة؟ S9.‏ 
46- ما هو موقع التصوير الطبقي المحوري ب4 تشخيص السكتة؟ SIRS‏ 
7- ما الذي يجب فعله إذا استمر المجز العصبي مع تصوير طبقي محوري طبيعي؟. 61 
48- ما هي الفوائد الإضافية التي يقد مها تصوير الدماغ بالمرنان المفناطيسي 2 هذه الحالة5 ..... 61 
49- هل من الضروري إجراء تصوير بالمرنان المغناطيسي عند الشك بحدوث السكتة 62 
50- هل من حالات يحتم معها إجراء التصوير بالمرنان المغناطيسي؟ One‏ 
51- ما هي الفحوصات الدموية المطلوب إجراؤها؟ OSes‏ 
52- هل يجب إجراء تخطيط القلب الكهريائي؟ OSS‏ 
53- ماذا نعني بد راسة شرايين العنق والدماغ بالدوبلر. وما أهمية هذا الإستقصاء؟.. 66 
54- ما أهمية إجراء تخطيط إيكوغراے للقلب عند مريض السكتة؟ n‏ ......66 
الفصل السادس؛ التدبير OSS SACS SKS‏ 
55- هل تعتبر السكتة حالة إسعافية تتطلب الإستشفاء الفوري؟ OTS‏ 
56- هل من قوائد إضافية للاإستشفاء حتى مع غياب إمكانية تطبيق العلاج الحال للخثرة؟ ........68 
7- ما هي الخطوة التالية لهذه التدابير الإسعافية؟ OVS‏ 
58- هل من علاجات جراحية تستطب 2 المرحلة الحادة لحدوث السكتةة TO‏ 
59- هل من علاجات دوائية يمكن تقديمها لمريض السكتة النزفية ؟ TA E‏ 
60- هل من علاجات دوائية يمكن تقديمها لمريض السكتة الإقفارية 5 A‏ 
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61- هل يوجد علاجات جراحية تقي من حدوث سكتة ثانية؟ TI‏ 
2- هل من أمل يلوح 2 الأفق يحسن من فرص شفاء المصاب بالسكتة؟ TAS‏ 
الجزء الثاني 
المريض 
الفصل الأول: التأهيل Teeter aE AO‏ 
3- ماذا نعني بتآهيل المريض وما هي أهدافه؟ A EE‏ 
64- هل يحتاج كل من أصيب بسكتة إلى التأهيل؟ TOS‏ 
5- متى يبدأ التأهيل وكم يستمر من الوقت 5 TOs Sa‏ 
66- ما هو دور المعالج الفيزيائي 4 تأهيل المريض؟ A E E‏ 
Orthophoniste -67‏ ما هو دور المصحح اللغوي ؟ SOR ERE SE‏ 
Ergotherapeute — 68‏ ما هو دور معالج الوظائف الحركية © SLES‏ 
69- متى ينتهي تأهيل المرريض؟ E‏ 
70- ما الذي يجب فعله لتحسين نسبة الشفاء؟ SZ RG‏ 
الفصل الثاني: تدبير المشاكل الطبية المرتيطة بالسكتة SSR‏ 
1“- لاذا تصاب عضلات الطرف المشلول بالقساوة؟ BS RLS‏ 
2- ما هي أعراض الشناج9 SO ena‏ 
3- هل من علاجات يمكنها السيطرة على الشناجة SDSS‏ 
4- كيف يمكننا تحسين اضطرابات الذاكرة عند المريض؟ SSA‏ 
5- هل يعاني المريض من اضطرابات جنسية وكيف يمكن التفلب عليها؟ ..............89 
6- ما هي أسباب الألم عند المريض وكيف يتم السيطرة عليه؟ Om‏ 
الفصل الثالث؛ تدبر المريض لحياته اليومية OIE‏ 
7- كيف يستطيع المريض الحفاظ على نظافته الشخصية؟ Ie‏ 
8“- هل من نصائح تقدم لتسهيل ارتداء وخلع المريض لثيابه وحذائه؟ IAS‏ 
79- كيف يمكن للمريض أن يتناول طعامه عند وجود درجة ما من صعوية البلع؟ ..... 95 
80- كيف يمكن أن يتنقل المريض ك المنزل؟ Oa ER‏ 
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